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ОТ РЕДАКТОРА
Ýòîò íîìåð æóðíàëà ñîñòàâëåí ïî ìàòåðèàëàì II-é Âñåðîññèéñêîé íà-

ó÷íî-ïðàêòè÷åñêîé êîíôåðåíöèè «Ïîëèòðàâìà: äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è 
ïðîôèëàêòèêà îñëîæíåíèé», êîòîðàÿ ïðîéäåò â ÔÃËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ»  
(ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé) 20-21 ñåíòÿáðÿ 2007 ãîäà. Ïðîáëåìà ïîëèòðàâìû 
îòëè÷àåòñÿ íåñîìíåííîé ïåðñïåêòèâíîñòüþ è òðåáóåò èíòåíñèâíîãî êëèíè-
÷åñêîãî âíåäðåíèÿ, ïîñêîëüêó âûäåëåíèå äàííîãî âèäà òðàâìû ïîðîæäåíî 
ïðàêòèêîé, à êëèíè÷åñêàÿ öåëåñîîáðàçíîñòü òàêîãî âûäåëåíèÿ ïîäòâåðæ-
äàåòñÿ îïûòîì.

Ýòà ïðîáëåìà àêòóàëüíà äëÿ àìáóëàòîðíîãî è ñòàöèîíàðíîãî çâåíüåâ, äëÿ 
ëþáîãî îòäåëåíèÿ, ïîñêîëüêó, ñ òîé èëè èíîé ñòåïåíüþ ÷àñòîòû, âñòðå÷àåò-
ñÿ â ïðàêòèêå âðà÷åé ðàçëè÷íûõ ìåäèöèíñêèõ ñïåöèàëüíîñòåé: ðåàíèìàòî-
ëîãîâ, òðàâìàòîëîãîâ, õèðóðãîâ, êàðäèîëîãîâ, ïóëüìîíîëîãîâ, ïåäèàòðîâ, 
èììóíîëîãîâ è ò.ä., íåçàâèñèìî îò ìåñòà ðàáîòû, ñòàæà, ó÷åíîé ñòåïåíè.

Ãëàâíàÿ èäåÿ âûïóñêà æóðíàëà çàêëþ÷àåòñÿ â êîìïëåêñíîì ïîäõîäå ê 
ïðåäñòàâëåíèþ è îáñóæäåíèþ ñòàòåé ïî ôóíäàìåíòàëüíûì è ïðèêëàäíûì 
òåîðåòè÷åñêèì, êëèíè÷åñêèì è ýêñïåðèìåíòàëüíûì èññëåäîâàíèÿì â ðàì-
êàõ íàó÷íîé ïðîãðàììû îêàçàíèÿ âûñîêîòåõíîëîãè÷åñêîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè áîëüíûì ñ ïîëèòðàâìîé. Òàêîé ïîäõîä äåëàåò íîìåð íå òîëüêî 
âàæíûì íàó÷íûì ñîáûòèåì, íî è ñèñòåìàòèçèðóåò íàèáîëåå ïåðñïåêòèâ-
íûå ðàçðàáîòêè, íîâåéøèå äîñòèæåíèÿ ïî àêòóàëüíûì âîïðîñàì ïîëèòðàâ-
ìû, è ñëóæèò îáúåäèíåíèþ óñèëèé â ïëîäîòâîðíîé ðàáîòå ïðåäñòàâèòåëåé 
ãîñóäàðñòâåííûõ ñòðóêòóð, ó÷åíûõ, ìåäèêîâ, ðàáîòíèêîâ ñîöèàëüíîé ñôå-
ðû âî èìÿ áëàãîðîäíîé öåëè óêðåïëåíèÿ çäîðîâüÿ ëþäåé, ïîèñêà ïóòåé 
óëó÷øåíèÿ êà÷åñòâà ìåäèöèíñêîé ïîìîùè.

Íàäååìñÿ, ÷òî íàøà ñîâìåñòíàÿ ðàáîòà íà êîíôåðåíöèè, ðåêîìåíäàöèè 
è ìåòîäèêè, âûðàáîòàííûå â õîäå íàó÷íûõ äèñêóññèé, ïîñëóæàò äåëó ñî-
õðàíåíèÿ è óêðåïëåíèÿ çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè.

Ïðèãëàøàåì Âàñ è Âàøèõ êîëëåã ïðèíÿòü ó÷àñòèå â ýòîì íàó÷íîì 
ôîðóìå.

 Ñ íàèëó÷øèìè ïîæåëàíèÿìè,
 Ãëàâíûé ðåäàêòîð,
 Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ,
 ä.ì.í., ïðîôåññîð, àêàäåìèê ÐÀÅÍ  Â.Â. Àãàäæàíÿí
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ПОЛИТРАВМА: ПЕРСПЕКТИВЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ ПРОБЛЕМЫ
POLYTRAUMA: PERSPECTIVES AND PROBLEM STUDIES

В настоящее время концептуальный подход к проблеме политравмы ха-

рактеризуется сменой несколько статических представлений о травмати-

ческом шоке динамической научно-практической концепцией травмати-

ческой болезни. При этом успехи в ее лечении могут быть обусловлены 

изменением сложившейся системы организации медицинской помощи, 

разработкой эффективных методов оценки тяжести состояния, диагно-

стики, лечения и реабилитации.

В статье представлены результаты пятнадцатилетнего научно-практи-

ческого исследования по проблеме политравмы в ФГЛПУ «НКЦОЗШ»: 

собственное определение понятия «политравма», видение проблемы и 

перспективы ее изучения.

Кроме того, выделены факторы, оказывающие влияние на состояние и 

перспективы развития исследований проблемы политравмы.

Ключевые слова: политравма, проблема, исследование, перспективы.

At the present time, the conceptual approach to the problem of polytrauma 

is characterized by the change of in some degree static ideas about traumatic 

shock to the dynamic scientific practical conception of traumatic disease. At 

that, success in treatment can be conditioned by changing the existing orga-

nizational system of medical aid, development of effective methods for state 

severity evaluation, diagnostics, treatment and rehabilitation.

The article presents the results of 15-year scientific research of polytrau-

ma problem in the Federal State Medical Prophylactic Institution «Scien-

tific Clinical Center of Miners’ Health Protection»: the own definition of 

the term «polytrauma», vision of the problem and the perspectives of its  

studying.

Besides, the factors have been defined that influence on the state and the 

perspectives of development of polytrauma problem study.

Key words: polytrauma, problem, study, perspectives.

Ãèãàíòñêèå ìàñøòàáû ñîâðåìåí-
íîãî òðàâìàòèçìà, èìåþùåãî 

òåíäåíöèþ ê ïîñòîÿííîìó âîç-
ðàñòàíèþ, ñòàëè â èíäóñòðèàëüíî 
ðàçâèòûõ ñòðàíàõ ìèðà íå ïðîñòî 
ìåäèöèíñêîé ïðîáëåìîé, íî è ïðè-
îáðåëè îñòðóþ ñîöèàëüíóþ çíà÷è-
ìîñòü.

Òðàâìû, íàðÿäó ñ äðóãèìè ôàê-
òîðàìè, ïðîäîëæàþò îêàçûâàòü 
íåáëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå íà ïîêà-
çàòåëè çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ ñòðàíû 
è äåìîãðàôè÷åñêóþ ñèòóàöèþ â 
öåëîì. Ñîõðàíÿåòñÿ âûñîêàÿ ÷à-
ñòîòà èíâàëèäèçàöèè è ñìåðòåëü-
íûõ èñõîäîâ â ðåçóëüòàòå òðàâì. 
Â îáùåé ñòðóêòóðå èíâàëèäíîñòü 
âñëåäñòâèå òðàâì ïðî÷íî çàíèìàåò 
3-å ìåñòî, îïåðåæàÿ ïî ñîöèàëüíî-
ýêîíîìè÷åñêîìó çíà÷åíèþ ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòûå è îíêîëîãè÷åñêèå 
çàáîëåâàíèÿ. Íàèáîëüøåå ÷èñëî 
ëåòàëüíûõ èñõîäîâ ñâÿçàíî ñ àâ-
òîòðàíñïîðòíûì (50 %), áûòîâûì 
(22 %) è ïðîèçâîäñòâåííûì (12 %) 
òðàâìàòèçìîì.

Â îáùåé ñòðóêòóðå òðàâì äî-
ëÿ ñî÷åòàííûõ è ìíîæåñòâåííûõ 
ïîâðåæäåíèé ñîñòàâëÿåò îò 5 äî 
12 %. Â àáñîëþòíîì èñ÷èñëåíèè 
ýòà öèôðà âåñüìà âåëèêà. Íà ôîíå 
ñî÷åòàííûõ òðàâì êîíå÷íîñòè ïî-
âðåæäàþòñÿ â 85-90 %, ÷åðåï è ïî-

çâîíî÷íèê – â 50-72 %, ãðóäü – â 
20-25 %, æèâîò – â 25-29 %, òàç 
– â 26 %, êðóïíûå ìàãèñòðàëüíûå 
ñîñóäû – â 10 %. Íà äîëþ êàæ-
äîãî ïîñòðàäàâøåãî ïðèõîäèòñÿ íå 
ìåíåå 2-3 äîñòàòî÷íî òÿæåëûõ ïî-
âðåæäåíèé ðàçëè÷íîé ëîêàëèçàöèè 
è õàðàêòåðà. Åñòåñòâåííî, ÷òî âîç-
ðàñòàþùåå ÷èñëî òÿæåëûõ òðàâì ó 
îäíîãî ÷åëîâåêà ñîïðîâîæäàåòñÿ 
óâåëè÷åíèåì ãëóáèíû ôóíêöèî-
íàëüíûõ íàðóøåíèé è ïàòîëîãè÷å-
ñêèõ ïðîÿâëåíèé.

Çàñëóæèâàåò óòî÷íåíèÿ òåðìèíî-
ëîãèÿ, ïðèìåíÿåìàÿ äëÿ îáîçíà÷å-
íèÿ íåèçîëèðîâàííûõ òðàâìàòè÷å-
ñêèõ ïîâðåæäåíèé. Çà ïîñëåäíèå 
ãîäû â îòå÷åñòâåííîé è çàðóáåæíîé 
ìåäèöèíñêîé ëèòåðàòóðå ïðîâåäå-
íà äîñòàòî÷íî ÷åòêàÿ ãðàíü ìåæäó 
òðàâìàìè ñî÷åòàííûìè, ìíîæå-
ñòâåííûìè è êîìáèíèðîâàííûìè. 
Ê ãðóïïå ñî÷åòàííûõ òðàâì îòíî-
ñÿò îäíîâðåìåííîå ìåõàíè÷åñêîå 
ïîâðåæäåíèå äâóõ è áîëåå àíàòî-
ìè÷åñêèõ îáëàñòåé, âêëþ÷àÿ êîíå÷-
íîñòè. Ìíîæåñòâåííûìè òðàâìàìè 
íàçûâàþò íåñêîëüêî ïîâðåæäåíèé 
â ïðåäåëàõ îäíîé àíàòîìè÷åñêîé 
îáëàñòè. Ïîä êîìáèíèðîâàííîé 
òðàâìîé ïîäðàçóìåâàþò âîçäåé-
ñòâèå äâóõ è áîëåå ðàçíîðîäíûõ 
ïîðàæàþùèõ ôàêòîðîâ (ëó÷åâîå, 

õèìè÷åñêîå, òåðìîõèìè÷åñêîå è 
äðóãèå ïîðàæåíèÿ).

Â ðóáðèêó íîâîãî òåðìèíà «ïîëè-
òðàâìà», øèðîêî ðàñïðîñòðàíèâøå-
ãîñÿ çà ðóáåæîì, îáû÷íî âêëþ÷àþò 
ïîâðåæäåíèÿ äâóõ è áîëåå îáëà-
ñòåé, êîãäà èì ñîïóòñòâóþò íàðó-
øåíèÿ îñíîâíûõ æèçíåííî âàæíûõ 
ôóíêöèé. Â òàêîé èíòåðïðåòàöèè 
òåðìèí «ïîëèòðàâìà» èäåíòè÷åí 
îòå÷åñòâåííîìó îáîçíà÷åíèþ ñî-
÷åòàííîé òðàâìû, åñëè îíà ñîïðî-
âîæäàåòñÿ ãåìîäèíàìè÷åñêèìè è 
äûõàòåëüíûìè ðàññòðîéñòâàìè. Ïî 
ìíåíèþ Â.Ô. Ïîæàðèñêîãî (1989), 
ïîëèòðàâìà – ñáîðíîå ïîíÿòèå, â 
êîòîðîå âõîäÿò ìíîæåñòâåííûå è 
ñî÷åòàííûå ïîâðåæäåíèÿ, èìåþ-
ùèå ìíîãî ñõîäíûõ ÷åðò â ýòèîëî-
ãèè, êëèíèêå è ëå÷åíèè.

Íà äîëþ ïîñòðàäàâøèõ ïðè ïî-
ëèòðàâìå ïðèõîäèòñÿ äî 28 % îò 
îáùåãî ÷èñëà òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ 
áîëüíûõ. Ñðåäè ïîñòðàäàâøèõ 
ïðåîáëàäàþò ëèöà òðóäîñïîñîáíîãî 
âîçðàñòà. Ïîëèòðàâìà õàðàêòåðè-
çóåòñÿ âûñîêîé (äî 40 %) ëåòàëü-
íîñòüþ. Ñðåäè ïðè÷èí ñìåðòíîñòè 
îíà çàíèìàåò òðåòüå ìåñòî, óñòóïàÿ 
ëèøü ñìåðòíîñòè îò îïóõîëåâûõ 
è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâà-
íèé, à â ãðóïïå ëèö ìîëîæå 40 ëåò 

– ïåðâîå. Ïðè ýòîì â ñòðóêòóðå 
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ñìåðòíîñòè îò ïîëèòðàâì 55 % ïðè-
õîäèòñÿ íà äîãîñïèòàëüíûé ýòàï. 
Ëåòàëüíîñòü áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâ-
ìîé â ñòàöèîíàðàõ êîëåáëåòñÿ îò 
15 äî 40 %. Ïðè÷èíàìè ëåòàëüíîñòè 
ïîñòðàäàâøèõ â ïåðâûå ÷àñû ïîñëå 
ïîëèòðàâìû ÿâëÿþòñÿ øîê è îñòðàÿ 
êðîâîïîòåðÿ, â áîëåå ïîçäíèå – òÿ-
æåëûå ìîçãîâûå ðàññòðîéñòâà è ñî-
ïóòñòâóþùèå îñëîæíåíèÿ. Îñîáóþ 
ñîöèàëüíóþ çíà÷èìîñòü ïðîáëåìå 
ïðèäàþò âûñîêàÿ èíâàëèäíîñòü 
(áîëåå 40 %) è äëèòåëüíûå ñðîêè 
íåòðóäîñïîñîáíîñòè áîëüíûõ ñ ïî-
ëèòðàâìîé.

Ïîëèòðàâìà ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé 
îñîáûé âèä ïàòîëîãèè, òàê êàê 
âíåçàïíî è ìîùíî, áåç êàêèõ-ëèáî 
ïðîäðîìàëüíûõ ÿâëåíèé, âðûâàåò-
ñÿ ñâîèìè ïàòîãåííûìè ôàêòîðàìè 
â áîëåå èëè ìåíåå ðàçìåðåííûé è 
ñòàáèëüíûé ðåæèì æèçíåäåÿòåëü-
íîñòè. Îíà îòëè÷àåòñÿ îñîáîé òÿ-
æåñòüþ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé, 
ñîïðîâîæäàåòñÿ çíà÷èòåëüíûì íà-
ðóøåíèåì æèçíåííî âàæíûõ ôóíê-
öèé îðãàíèçìà, òðóäíîñòüþ äèàãíî-
ñòèêè, ñëîæíîñòüþ ëå÷åíèÿ.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî âûäåëåíèå 
äàííîãî âèäà òðàâìû ïîðîæäåíî 
ïðàêòèêîé, è êëèíè÷åñêàÿ öåëå-
ñîîáðàçíîñòü òàêîãî âûäåëåíèÿ 
ïîäòâåðæäàåòñÿ îïûòîì. Îíà äî-
êàçûâàåòñÿ ñôîðìèðîâàâøåéñÿ è 
ïðîäîëæàþùåé ðàçâèâàòüñÿ êëè-
íèêî-ïàòîãåíåòè÷åñêîé êîíöåïöè-
åé òÿæåëîé ìíîæåñòâåííîé è ñî-
÷åòàííîé òðàâìû, íåîáõîäèìîé íå 
òîëüêî äëÿ ïîíèìàíèÿ ñóùåñòâà 
ñëîæíîãî ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåñ-
ñà, íî, ãëàâíîå, – äëÿ ðàçðàáîòêè 
íàïðàâëåíèé è ïóòåé åãî ïàòîãåíå-
òè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ.

Ïî íàøåìó ìíåíèþ, ïîëèòðàâìà 
– ýòî ñîâîêóïíîñòü äâóõ è áîëåå ïî-
âðåæäåíèé, îäíî èç êîòîðûõ, ëèáî 
èõ ñî÷åòàíèå, íåñåò íåïîñðåäñòâåí-
íóþ óãðîçó äëÿ æèçíè ïîñòðàäàâ-
øåãî è ÿâëÿåòñÿ íåïîñðåäñòâåííîé 
ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíè.

Ïðèâåäåííûå òåðìèíîëîãè÷åñêèå 
óòî÷íåíèÿ èìåþò îðãàíèçàöèîííî-
ïðàêòè÷åñêèé ñìûñë. Â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ êîíöåïòóàëüíûé ïîäõîä ê 
ïðîáëåìå ïîëèòðàâìû õàðàêòåðèçó-
åòñÿ ñìåíîé íåñêîëüêî ñòàòè÷åñêèõ 
ïðåäñòàâëåíèé î òðàâìàòè÷åñêîì 
øîêå äèíàìè÷åñêîé íàó÷íî-ïðàê-
òè÷åñêîé êîíöåïöèåé òðàâìàòè÷å-
ñêîé áîëåçíè. Ïðè ýòîì óñïåõè â åå 

ëå÷åíèè ìîãóò áûòü îáóñëîâëåíû 
èçìåíåíèåì ñëîæèâøåéñÿ ñèñòå-
ìû îðãàíèçàöèè ìåäèöèíñêîé ïî-
ìîùè, ðàçðàáîòêîé ýôôåêòèâíûõ 
ìåòîäîâ îöåíêè òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ, 
äèàãíîñòèêè, ëå÷åíèÿ è ðåàáèëè-
òàöèè. Óìåñòíî ïîä÷åðêíóòü ìåæ-
äèñöèïëèíàðíûé õàðàêòåð ýòîé 
ïðîáëåìû, èìåÿ â âèäó íå òîëüêî 
çàèíòåðåñîâàííîñòü â íåé ñìåæíûõ 
ñ òðàâìàòîëîãèåé-îðòîïåäèåé è õè-
ðóðãèåé ñïåöèàëüíîñòåé, íî è ñïå-
öèàëèñòîâ â îáëàñòè ìåäèêî-áèî-
ëîãè÷åñêèõ íàóê (ïàòîôèçèîëîãîâ, 
èììóíîëîãîâ, áèîõèìèêîâ è äð.).

Â òå÷åíèå 15 ëåò Ôåäåðàëüíîå ãî-
ñóäàðñòâåííîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàê-
òè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå «Íàó÷íî-êëè-
íè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ 
øàõòåðîâ» ã. Ëåíèíñêà-Êóçíåöêîãî 
ïðîâîäèò íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêîå èñ-
ñëåäîâàíèå ïî ïðîáëåìå ïîëèòðàâ-
ìû è íà ïðîòÿæåíèè ýòîãî âðåìåíè 
ñôîðìèðîâàëîñü êàê êðóïíîå ñïå-
öèàëèçèðîâàííîå ó÷ðåæäåíèå ïî 
ëå÷åíèþ ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâ-
ìîé. Îïûò äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ 
ýòîãî ñëîæíîãî âèäà ïîâðåæäåíèé, 
îòðàæåííûé â ìíîãî÷èñëåííûõ 
ïóáëèêàöèÿõ, øåñòè äîêòîðñêèõ è 
äâàäöàòè êàíäèäàòñêèõ äèññåðòà-
öèÿõ, ïîñëóæèë îñíîâîé íå òîëü-
êî äëÿ îáîáùàþùèõ âûâîäîâ. Îí 
ïðèâåë ê ñîçäàíèþ êîìïëåêñíîé 
ñèñòåìû îðãàíèçàöèîííûõ è ëå÷åá-
íî-äèàãíîñòè÷åñêèõ ìåðîïðèÿòèé, 
âëèÿþùåé íà èñõîä îñòðîãî ïåðè-
îäà òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè, à òàê-
æå õàðàêòåð è òÿæåñòü ïîçäíèõ åå 
îñëîæíåíèé.

Ðàçðàáîòàíà è âíåäðåíà ñèñòå-
ìû îêàçàíèÿ ñïåöèàëèçèðîâàííîé 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïî ñèñòåìå 
«áîëüíèöà – ñïåöèàëèçèðîâàííîå 
ëå÷åáíîå ó÷ðåæäåíèå» («êëèíèêà-
êëèíèêà») ñ ó÷åòîì êàðòèðîâàí-
íûõ ìàðøðóòîâ äîñòàâêè ëå÷åáíî-
òðàíñïîðòíûìè áðèãàäàìè öåíòðà; 
îïòèìèçèðîâàíû è âíåäðåíû íî-
âûå äèàãíîñòè÷åñêèå è ëå÷åáíûå 
ìåðîïðèÿòèÿ íà äîãîñïèòàëüíîì 
è ãîñïèòàëüíîì ýòàïàõ; ðàçðàáî-
òàíû ìåòîäû îöåíêè è ïðîãíîçè-
ðîâàíèÿ òå÷åíèÿ ïàòîëîãè÷åñêîãî 
ïðîöåññà; ïðîâåäåíî èçó÷åíèå ïà-
òîôèçèîëîãè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ 
ðàçâèòèÿ ãíîéíî-âîñïàëèòåëüíûõ è 
ðåãåíåðàòîðíî-âîññòàíîâèòåëüíûõ 
ïðîöåññîâ â ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì 
ïåðèîäå äëÿ îáîñíîâàíèÿ íîâîãî 
ìåòîäîëîãè÷åñêîãî ïîäõîäà ê ïðî-

ôèëàêòèêå ðàçâèòèÿ ñåïòè÷åñêèõ 
îñëîæíåíèé; ðàçðàáîòàíû è óñî-
âåðøåíñòâîâàíû ìåòîäû õèðóðãè-
÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïðè çàáîëåâàíèÿõ 
îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà; 
âíåäðåíû â ïðàêòè÷åñêîå èñïîëü-
çîâàíèå ìàëîèíâàçèâíûå òåõíîëî-
ãèè ïðè çàáîëåâàíèÿõ âíóòðåííèõ 
îðãàíîâ è òðàâìàõ; ðàçðàáîòàíû 
ýôôåêòèâíûå ïðîãðàììû ðåàáè-
ëèòàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé. Ïðå-
îáëàäàþùåå áîëüøèíñòâî ìåòîäîâ 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ðàçðàáî-
òàíû ó÷åíûìè öåíòðà è çàùèùåíû 
49 ïàòåíòàìè ÐÔ.

Ïðåäëîæåííàÿ è àïðîáèðîâàííàÿ 
â Êóçáàññå íà áàçå ÔÃËÏÓ «Íàó÷-
íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäî-
ðîâüÿ øàõòåðîâ» îïòèìèçèðîâàí-
íàÿ êîìïëåêñíàÿ îðãàíèçàöèîííàÿ 
è ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêàÿ ñèñòåìà 
ñ âíåäðåíèåì íîâûõ ìåäèöèíñêèõ 
òåõíîëîãèé ïîçâîëèëà äîñòèãíóòü 
ïîëîæèòåëüíûõ ôóíêöèîíàëüíûõ 
ðåçóëüòàòîâ â 90 % ñëó÷àåâ, ñðåäè 
áîëüíûõ, èìåþùèõ ïåðåëîìû òà-
çà – â 92 %, à ÷åðåç îäèí ãîä – â 
95 % ñëó÷àåâ, ñîêðàòèòü ñðîêè ñòà-
öèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ íà 18-26 êîé-
êî-äíåé è ñóùåñòâåííî ñíèçèòü ëå-
òàëüíîñòü îò ïîëèòðàâì – â 2 ðàçà, 
ñ 28 % äî 15,4 %.

Îáîáùåíèå îñíîâíûõ ðåçóëüòà-
òîâ 15-ëåòíèõ èññëåäîâàíèé â äâóõ 
ìîíîãðàôèÿõ (Ïîëèòðàâìà, 2003; 
Ïîëèòðàâìà. Ñåïòè÷åñêèå îñëîæ-
íåíèÿ, 2005) [1, 2] ïðåäñòàâëÿåòñÿ 
íàì ïîëåçíûì è îïðàâäàííûì. Â 
2006 ã. ñîçäàí è åæåêâàðòàëüíî âû-
õîäèò â ñâåò íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé 
æóðíàë «Ïîëèòðàâìà».

Îäíèì èç ãëàâíûõ ðû÷àãîâ ðàç-
âèòèÿ õèðóðãè÷åñêèõ äèñöèïëèí 
ÿâëÿþòñÿ ðàçðàáîòêà è èñïîëüçî-
âàíèå íîâûõ ýôôåêòèâíûõ òåõ-
íîëîãèé. Âîñõîäÿùàÿ ýêñïîíåíòà, 
îòðàæàþùàÿ ýòî íàïðàâëåíèå, âî 
ìíîãîì îáóñëîâëåíà ðåàëèçàöèåé 
ëèíèè êîìïëåêñèðîâàíèÿ íàó÷íûõ 
èññëåäîâàíèé ñ ïðèâëå÷åíèåì ñïå-
öèàëèñòîâ-ïðîôåññèîíàëîâ ñìåæ-
íûõ îáëàñòåé íàóêè è òåõíèêè. Íî-
âûå çíàíèÿ è äîñòèæåíèÿ â òàêèõ 
îáëàñòÿõ, êàê èçëó÷åíèå ðàçëè÷-
íîé ïðèðîäû, ÿäåðíî-ìàãíèòíûå 
ðåçîíàíñíûå ÿâëåíèÿ, ïðîãðåññ â 
êîìïüþòåðíûõ òåõíîëîãèÿõ, òåëå-
êîììóíèêàöèÿõ è ìíîãèõ äðóãèõ, 
ïðèâåëè ê ñîçäàíèþ ïðèíöèïè-
àëüíî íîâûõ, âûñîêîýôôåêòèâíûõ 
òåõíîëîãèé äëÿ íàó÷íûõ è êëèíè-
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÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, äèàãíîñòèêè 
è ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ïîëèòðàâìîé.

Ïðîãíîçèðîâàòü áëèæàéøåå áó-
äóùåå – çàäà÷à î÷åíü ñëîæíàÿ è 
îòâåòñòâåííàÿ. Îäíàêî, ñ ó÷åòîì 
âûøåñêàçàííîãî, ïðîàíàëèçèðî- 
âàâ ìèðîâûå è îòå÷åñòâåííûå äî-
ñòèæåíèÿ ìåäèöèíû, òðàâìàòîëî-
ãèè è õèðóðãèè, òåíäåíöèè ðàç-
âèòèÿ íàóêè è òåõíèêè, ìîæíî 
ïðåäïîëàãàòü, ÷òî ïðèíöèïèàëüíî 
íîâûìè â ðàìêàõ áëèæàéøåãî äå-
ñÿòèëåòèÿ «òî÷êàìè ðîñòà» íàó÷-
íûõ çíàíèé â îáëàñòè èññëåäîâà-
íèé ïðîáëåìû ïîëèòðàâìû ïðåä-
ñòàâëÿþòñÿ:
- øèðîêîå èñïîëüçîâàíèå ìàëîèí-

âàçèâíûõ îïåðàöèé ïðè ëå÷åíèè 
òðàâì è ñî÷åòàííûõ õèðóðãè÷å-
ñêèõ çàáîëåâàíèé;

- ðåêîíñòðóêöèÿ îðãàíîâ è ïîâðåæ-
äåííûõ òêàíåé íà óðîâíå ìàëûõ 
àíàòîìè÷åñêèõ âåëè÷èí ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ìèêðîõèðóðãè÷åñêèõ 
ìåòîäîâ;

- ñîâåðøåíñòâîâàíèå ðåêîíñòðóê-
òèâíûõ îïåðàöèé;

- ÷àñòè÷íîå èëè ïîëíîå ïðîòåçè-
ðîâàíèå ïîðàæåííûõ àíàòîìè÷å-
ñêèõ ñòðóêòóð íà îñíîâå ïðèìå-
íåíèÿ àóòî-, àëëî- è èñêóññòâåí-
íûõ îðãàíîâ è òêàíåé;

- èñïîëüçîâàíèå ãåíîòåðàïèè â ëå-
÷åíèè ïàòîëîãèè îïîðíî-äâèãà-
òåëüíîãî àïïàðàòà;

- ðàçðàáîòêà è ñîçäàíèå áîëåå ñî-
âåðøåííûõ ìîäåëåé èñêóññòâåí-
íûõ îðãàíîâ;

- ðàçðàáîòêà ðàññàñûâàþùèõñÿ 
êîíñòðóêöèé äëÿ îñòåîñèíòåçà;

- ñîçäàíèå áîëåå ñîâåðøåííûõ ìå-
òîäîâ è ñðåäñòâ îáåçáîëèâàíèÿ â 
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå;

- èçó÷åíèå ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèõ 
ìåõàíèçìîâ ðàçâèòèÿ ñåïòè÷å-
ñêèõ îñëîæíåíèé;

- ðàçðàáîòêà ìåòîäîâ çàùèòû ãî-
ëîâíîãî è ñïèííîãî ìîçãà, ïà-
ðåíõèìàòîçíûõ îðãàíîâ îò ãè-
ïîêñè÷åñêèõ è ìåòàáîëè÷åñêèõ 
ïîâðåæäåíèé;

- ðàçðàáîòêà ýêñïðåññ-ìåòîäîâ 
îöåíêè æèçíåñïîñîáíîñòè æèç-
íåííî âàæíûõ îðãàíîâ è ñìåðòè 
ìîçãà;

- ðàçðàáîòêà ìåòîäîâ îöåíêè, ïðî-
ãíîçèðîâàíèÿ ðèñêà ðàçâèòèÿ 
îñëîæíåíèé, ñîâåðøåíñòâîâàíèå 
ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ è ðåàáèëèòà-
öèè;

- îïòèìèçàöèÿ äèàãíîñòè÷åñêèõ 
è ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé íà äî-
ãîñïèòàëüíîì è ãîñïèòàëüíîì 
ýòàïàõ îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè;

- ñîçäàíèå êîíòðîëüíî-èçìåðèòåëü-
íîé àïïàðàòóðû äëÿ îáåñïå÷åíèÿ 
ìîíèòîðèíãà áåçîïàñíîñòè íà 
îñíîâå êîìïüþòåðíûõ òåõíîëî-
ãèé è íîâåéøèõ äîñòèæåíèé àíå-
ñòåçèîëîãèè, èíòåíñèâíîé òåðà-
ïèè è ðåàíèìàòîëîãèè;

- ðàçðàáîòêà êàðòèðîâàííûõ ìàðø-
ðóòîâ ñïåöèàëèçèðîâàííîé ìåäè-
öèíñêîé òðàíñïîðòèðîâêè áîëü-
íûõ ïî ðåãèîíàì ÐÔ.

Êðîìå òîãî, ïðåäñòàâëÿåòñÿ âàæ-
íûì âûäåëèòü è äðóãèå íå ìåíåå 
âàæíûå ôàêòîðû, îêàçûâàþùèå 
âëèÿíèå íà ñîñòîÿíèå è ïåðñïåêòè-
âû ðàçâèòèÿ èññëåäîâàíèé ïðîáëå-
ìû ïîëèòðàâìû:
- óðîâåíü ïîäãîòîâêè âðà÷åáíûõ è 

íàó÷íûõ êàäðîâ;
- óðîâåíü ôèíàíñèðîâàíèÿ íàó÷-

íûõ èññëåäîâàíèé;
- ìàòåðèàëüíî-òåõíè÷åñêàÿ âîç-

ìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ â ðàç-
ëè÷íûõ ðàçäåëàõ ìåäèöèíû ðå-
çóëüòàòîâ ôóíäàìåíòàëüíûõ èñ-
ñëåäîâàíèé;

- ñòåïåíü ïðàâîâîé è ñîöèàëüíîé 
çàùèùåííîñòè âðà÷åé è ó÷å-
íûõ;

- ñîõðàíåíèå è ðàçâèòèå âåäóùèõ 
îòå÷åñòâåííûõ íàó÷íûõ òðàâìà-
òîëîãè÷åñêèõ è õèðóðãè÷åñêèõ 
øêîë.
Ïåðñïåêòèâû äàëüíåéøåãî ðàç-

âèòèÿ èññëåäîâàíèé ïî ïðîáëåìå 
ïîëèòðàâìû áóäóò îïðåäåëÿòü-
ñÿ óñïåõàìè ôóíäàìåíòàëüíûõ 
èññëåäîâàíèé â ðàçëè÷íûõ îá-
ëàñòÿõ åñòåñòâåííûõ íàóê. Íå-
îáõîäèìû åùå áîëåå òåñíàÿ âçà-
èìîñâÿçü ñ áàçîâûìè íàóêàìè, 
âíåäðåíèå âûñøèõ òåõíîëîãèé, 
óêðåïëåíèå ìîðàëüíî-ýòè÷åñêèõ 
ïîçèöèé è êîðïîðàòèâíîãî äó-
õà. Òàêîé ïîäõîä î÷åâèäåí, êàê 
î÷åâèäíî è òî, ÷òî òîëüêî â åäè-
íåíèè èäåé è òâîð÷åñêèõ óñèëèé 
ìîæíî äîñòè÷ü óñïåøíûõ ðåçóëü- 
òàòîâ.
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ПОТЕРИ ЖИЗНЕННОГО И ТРУДОВОГО 
ПОТЕНЦИАЛА ПО ПРИЧИНЕ ТРАВМ  
И ОТРАВЛЕНИЙ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ
(НА ПРИМЕРЕ Г. НОВОКУЗНЕЦКА ЗА ПЕРИОД 2004-2006 ГГ.)
LOSS OF LIFE AND WORKING POTENTIAL  
BY THE REASON OF TRAUMAS AND POISONING OF ADULT POPULATION
(BY THE EXAMPLE OF NOVOKUZNETSK FOR THE PERIOD 2004-2006)

Несмотря на снижение в 2006 году показателя общей смертности населе-

ния Новокузнецка на 7,0 %, по сравнению с 2005 годом, ее уровень оста-

ется высоким – 16,5 на 1000 населения. Травмы, отравления и некоторые 

другие последствия воздействия внешних причин занимают лидирующее 

положение среди всех причин смерти.

Целью нашего исследования было проведение анализа потерь жизненного и 

трудового потенциала по медико-биологическим аспектам по причине травм 

и отравлений, выявление поводов с наибольшим вкладом в общее число 

потерь, с последующим информированием органов власти, работодателей и 

медицинской общественности для принятия адекватных решений.

В исследование взяты все случаи смертей, первичного выхода на инва-

лидность по поводу травм и отравлений (взрослое население), а также 

все случаи с временной потерей трудоспособности по данной причи-

не за последние три года (2004-2006 гг.). Общие потери жизненного и 

трудового потенциала по поводу травм, отравлений и воздействия дру-

гих внешних эффектов среди лиц трудоспособного возраста за период  

2004-2006 гг. в г. Новокузнецке составили 94 тысячи человеко-лет. Доля 

вклада основных причин в общее число потерь такова: преждевременная 

смертность граждан – 78,2 %, первичный выход на инвалидность – 16,5 %,  

заболеваемость с временной утратой трудоспособности – 5,3 %.

Ключевые слова: смертность, население, травма, отравление, анализ.

Despite of the reduction by 7,0 % in 2006 of overall mortality rate for 

Novokuznetsk population compared to the level in 2005, its level continues 

to be high – 16,5 per 1000. Traumas, poisoning, and some other sequen-

ces of external reasons take the leading position among all other reasons  

of death.

The aim of our study was analysis of losses for life and working potential ac-

cording to medicobioloical aspects by the reasons of trauma and poisoning; 

detection of the reasons with the highest contribution to the overall amount 

of losses, with subsequent informing the government authorities, employers 

and medical community for making the adequate decisions.

The study included all cases of death, initial disability retirement by the 

reason of trauma and poisoning (adult population) as well as all cases of 

temporary loss of capacity to labour by this reason for the last 3 years 

(2004-2006).

In Novokuznetsk for the period of 2004-2006, the overall losses of life and 

working potential by the reasons of trauma, injury and effect of other exte-

rnal factors among the persons of working age were 94000 man-years. The 

proportion of endowment for the main reasons into overall amount of loss-

es is the next: the premature mortality of citizens – 78,2 %, initial disability 

retirement – 16,5 %, morbidity with temporal disability – 5,3 %.

Key words: mortality, population, trauma, poisoning, analysis.

Íåñìîòðÿ íà ñíèæåíèå â 2006 ãî-
äó ïîêàçàòåëÿ îáùåé ñìåðòíî-

ñòè íàñåëåíèÿ Íîâîêóçíåöêà íà 
7,0 %, ïî ñðàâíåíèþ ñ 2005 ãî-
äîì, åå óðîâåíü îñòàåòñÿ âûñîêèì  
– 16,5 íà 1000 íàñåëåíèÿ. Ñíèæå-
íèå îáùåé ñìåðòíîñòè ïðîèçîøëî 
çà ñ÷åò 2-õ êëàññîâ ÌÊÁ-10: áîëåç-
íåé îðãàíîâ äûõàíèÿ è îðãàíîâ ïè-
ùåâàðåíèÿ. Òðàâìû, îòðàâëåíèÿ è 
íåêîòîðûå äðóãèå ïîñëåäñòâèÿ âîç-
äåéñòâèÿ âíåøíèõ ïðè÷èí çàíèìà-
þò ëèäèðóþùåå ïîëîæåíèå ñðåäè 

âñåõ ïðè÷èí ñìåðòè [1]. Â ñòðóê-
òóðå îáùåé ñìåðòíîñòè íàñåëåíèÿ 
òðàâìû è îòðàâëåíèÿ íàõîäÿòñÿ 
íà 2-ì ìåñòå (19,6-22 %), à ñðåäè 
ëèö òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà – íà 
1-ì, ïðè ýòîì, â 2006 ãîäó èõ äî-
ëÿ âîçðîñëà äî 45,0 % (â 2004 ã.  
– 40,3 %, 2005 ã. – 39,3 %). Âû-
ñîêèì îñòàåòñÿ óðîâåíü ïåðâè÷íîé 
èíâàëèäèçàöèè ïî ïðè÷èíå òðàâì 
è îòðàâëåíèé, à òàêæå çàáîëåâàå-
ìîñòü ñ âðåìåííîé óòðàòîé òðóäî-
ñïîñîáíîñòè. Âûÿâëåíèå ïðè÷èí è 

ïîâîäîâ ñóùåñòâåííîé äîëè ïîòåðü 
æèçíåííîãî è òðóäîâîãî ïîòåíöèà-
ëà îò òðàâì, îòðàâëåíèé è âîçäåé-
ñòâèÿ äðóãèõ âíåøíèõ ýôôåêòîâ 
ÿâëÿåòñÿ àêòóàëüíîé çàäà÷åé.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – ïðîâåäå-
íèå àíàëèçà ïîòåðü æèçíåííîãî è 
òðóäîâîãî ïîòåíöèàëà ïî ìåäèêî-
áèîëîãè÷åñêèì àñïåêòàì ïî ïðè÷è-
íå òðàâì è îòðàâëåíèé, âûÿâëåíèå 
ïîâîäîâ ñ íàèáîëüøèì âêëàäîì â 
îáùåå ÷èñëî ïîòåðü, ñ ïîñëåäóþ-
ùèì èíôîðìèðîâàíèåì îðãàíîâ 



№ 3 [сентябрь] 2007№ 3 [сентябрь] 2007№ 3 [сентябрь] 2007 9

Организация специализированной медицинской помощи 8 - 16

âëàñòè, ðàáîòîäàòåëåé è ìåäèöèí-
ñêîé îáùåñòâåííîñòè äëÿ ïðèíÿòèÿ 
àäåêâàòíûõ ðåøåíèé.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â èññëåäîâàíèå âçÿòû âñå ñëó÷àè 

ñìåðòåé, ïåðâè÷íîãî âûõîäà íà èí-
âàëèäíîñòü ïî ïîâîäó òðàâì è îòðàâ-
ëåíèé (âçðîñëîå íàñåëåíèå), à òàêæå 
âñå ñëó÷àè ñ âðåìåííîé ïîòåðåé òðó-
äîñïîñîáíîñòè ïî äàííîé ïðè÷èíå çà 
òðè ïîñëåäíèå ãîäà (2004-2006 ãã.). 
Íåîáõîäèìûå ñâåäåíèÿ ïîëó÷å-
íû èç êîìïüþòåðíûõ áàç äàííûõ  
ÌÓ ÊÌÈÀÖ. Ïåðâîíà÷àëüíî âñå 
óìåðøèå ïî äàííîé ïðè÷èíå ëèöà 
(4218 ÷åëîâåê), ïîëó÷èâøèå èíâàëèä-
íîñòü (ïåðâè÷íûé âûõîä – 569 ÷åë.), 
ðàçáèòû íà òðè ãðóïïû:
1. Âñå âçðîñëûå îò 18 äî 100 ëåò;
2. Ëèöà ïðåäïåíñèîíîîãî âîçðàñòà 

(ìóæ÷èíû – 50-59 ëåò, æåíùèíû 
– 45-54 ãîäà);

3. Ïåíñèîíåðû (ìóæ÷èíû ñòàðøå 
59 ëåò, æåíùèíû ñòàðøå 54 ëåò).
Ïî êàæäîé ãðóïïå áûëè ðàññ÷è-

òàíû èíòåíñèâíûå è ýêñòåíñèâíûå 
ïîêàçàòåëè, îïðåäåëåíû ðàíãîâûå 
çíà÷åíèÿ îòäåëüíûõ ïðè÷èí â êëàñ-
ñå ÌÊÁ-10. Àíàëèç çàáîëåâàåìîñòè 
ñ âðåìåííîé óòðàòîé òðóäîñïîñîáíî-
ñòè ïðîâåäåí ïî âèäàì òðàâì (àáñî-
ëþòíûå äàííûå: 2004 ã. – 17266 ñëó- 
÷àåâ, 2005 ã. – 17396 ñëó÷àåâ,  
2006 ã. – 18940 ñëó÷àåâ), ðàññ÷è-
òàíû îòíîñèòåëüíûå ïîêàçàòåëè â 
ñëó÷àÿõ è äíÿõ íà 100 ðàáîòàþ-
ùèõ, ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü ñëó÷àÿ 
íåòðóäîñïîñîáíîñòè, îïðåäåëåíû 
ðàíãîâûå çíà÷åíèÿ, óñëîâíûå ïîòå-
ðè ÷åëîâå÷åñêîãî êàïèòàëà è äð.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïîêàçàòåëü ñìåðòíîñòè íàñåëå-

íèÿ ïî âñåì âèäàì òðàâì è îòðàâëå-
íèé èìååò òåíäåíöèþ ê ñíèæåíèþ 
[1]. Â 2006 ã. îòìå÷åíî ñíèæåíèå, 
ïî ñðàâíåíèþ ñ 2004 ãîäîì íà  
16,5 %. Â òî æå âðåìÿ, â 2006 ãîäó 
óâåëè÷èëàñü äîëÿ óìåðøèõ â ãðóï-
ïå ëèö òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà 
äî 81 % îò âñåõ ñëó÷àåâ (2004 ã.  
– 77,5 %, 2005 ã. – 77,5 %). Ïîêàçà-
òåëü ñìåðòíîñòè ïî äàííîé ïðè÷èíå 
ñîñòàâëÿåò: â 1-é ãðóïïå – 3,3-2,7, 
â ãðóïïå ëèö ïðåäïåíñèîííîãî âîç-
ðàñòà – 4,0-3,4, ñðåäè ïåíñèîíåðîâ 

– 3,1-2,1 íà 1000 ÷åëîâåê ñîîòâåò-
ñòâóþùåãî êîíòèíãåíòà. Â ñòðóêòó-

ðå ñìåðòíîñòè ëèäèðóþùèìè ïðè-
÷èíàìè â ïåðâîé è âòîðîé ãðóïïàõ 
ÿâëÿþòñÿ: òîêñè÷åñêîå äåéñòâèå âå-
ùåñòâ íåìåäèöèíñêîãî íàçíà÷åíèÿ 
(25,2-34,2 %), äðóãèå è íåóòî÷íåí-
íûå ýôôåêòû âîçäåéñòâèÿ âíåøíèõ 
ïðè÷èí (20,2-24,7 %), òðàâìû, çà-
õâàòûâàþùèå íåñêîëüêî îáëàñòåé 
òåëà (13,8-12,4 %), òðàâìû ãîëîâû 
(11,9-14,3 %). Â òðåòüåé ãðóïïå 
(ñðåäè ïåíñèîíåðîâ) – ýòè æå âå-
äóùèå ïðè÷èíû, êðîìå òîãî, çäåñü 
÷àùå âñòðå÷àþòñÿ ñëó÷àè ïî ïîâîäó 
òåðìè÷åñêèõ è õèìè÷åñêèõ îæîãîâ 
ìíîæåñòâåííîé è íåóòî÷íåííîé ëî-
êàëèçàöèè, à òàêæå òðàâì ãðóäíîé 
êëåòêè. Ñàìûé âûñîêèé ïîêàçàòåëü 
ñìåðòíîñòè íàñåëåíèÿ îò òðàâì è 
îòðàâëåíèé îòìå÷åí â 2004 ãîäó â 
ãðóïïå ëèö ïðåäïåíñèîííîãî âîç-
ðàñòà, ðàâíûé 4,0 íà 1000 ÷åëîâåê 
äàííîãî êîíòèíãåíòà.

Â ñòðóêòóðå òðàâì è îòðàâëåíèé, 
ïðèâîäÿùèõ ê ñìåðòåëüíûì èñ-
õîäàì, çíà÷èòåëüíóþ äîëþ çàíè-
ìàþò òðàâìû è îòðàâëåíèÿ â áûòó, 
ñîñòàâëÿþùèå îò 32,2 % äî 41,6 % 
îò âñåõ òðàâì. Â àáñîëþòíûõ ÷èñ-
ëàõ ýòî: â 2004 ã. – 619 ÷åëîâåê, â 
2005 ã. – 362, â 2006 ã. – 322 ÷å-
ëîâåêà. Ïî ãðóïïàì ýòî âûãëÿäèò 
ñëåäóþùèì îáðàçîì: â 1-é ãðóï-
ïå – 36 %, âî 2-é – 37 %, â 3-é  

– 39,2 % (ñðåäíåå çíà÷åíèå çà 
3 ãîäà). Ëèäèðóþùåå ïîëîæåíèå 
âî âñåõ ãðóïïàõ çäåñü çàíèìàþò 
òîêñè÷åñêèå âîçäåéñòâèÿ âåùåñòâ 
íåìåäèöèíñêîãî íàçíà÷åíèÿ – îò 
46 % äî 78 %. Íà 2-ì ìåñòå â 1-é 
ãðóïïå – îòðàâëåíèÿ ëåêàðñòâàìè 
(24-29,8 %); âî 2-é è 3-é ãðóïïàõ 
– äðóãèå íåóòî÷íåííûå ýôôåêòû 
âîçäåéñòâèÿ âíåøíèõ ïðè÷èí. Îñî-
áî ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ñðåäè 
óìåðøèõ îò äàííîãî âèäà ïðè÷èí 
73,6-78,5 % – ëèöà òðóäîñïîñîáíî-
ãî âîçðàñòà.

Îòðàâëåíèÿ è òðàâìû óëè÷íûå, 
êðîìå òðàíñïîðòíûõ, â îáùåé 
ñòðóêòóðå ñîñòàâëÿþò îò 7,5 % 
äî 12,5 %: â 1-é ãðóïïå – 8 %, âî  
2-é – 10,3 %, â 3-é – 8 %. Âî âñåõ 
ãðóïïàõ 1-å ìåñòî çàíèìàþò äðó-
ãèå è íåóòî÷íåííûå ýôôåêòû âîç-
äåéñòâèÿ âíåøíèõ ïðè÷èí: â 1-é 
ãðóïïå – 50,9 %, âî 2-é – 61,4 %, 
â 3-é – 43,1 %. Íà 2-ì ìåñòå – òîê-
ñè÷åñêèå äåéñòâèÿ âåùåñòâ íåìåäè-
öèíñêîãî íàçíà÷åíèÿ (11,1-34,6 %). 
Óäåëüíûé âåñ ñëó÷àåâ ïî äàííîé 
ïðè÷èíå âûøå â ãðóïïå ëèö ïðåä-

ïåíñèîííîãî âîçðàñòà (20,6 %). Òðå-
òüå ìåñòî çàíèìàþò òðàâìû, çàõâà-
òûâàþùèå íåñêîëüêî îáëàñòåé òåëà 
(11,1-33,3 %). Íàèáîëüøèé óäåëü-
íûé âåñ èõ â òðåòüåé ãðóïïå (ñðåä-
íåâçâåøåííîå çíà÷åíèå) – 24,5 %. 
Äàííûå ïðè÷èíû ñìåðòè òðåáóþò 
áîëåå òùàòåëüíîãî àíàëèçà äëÿ ïðè-
íÿòèÿ îïåðàòèâíûõ äåéñòâèé.

Äîðîæíî-òðàíñïîðòíûå òðàâìû 
â îáùåé ñòðóêòóðå ñìåðòíîñòè îò 
òðàâì è îòðàâëåíèé ñîñòàâëÿþò 
îò 3,6 % äî 11,4 %. Íàèáîëüøèé 
óäåëüíûé âåñ ýòèõ òðàâì ñðåäè 
ïåíñèîíåðîâ – 9-11,4 %. Çäåñü 
îñíîâíûå ïîâðåæäåíèÿ ïðèõîäÿò-
ñÿ íà òðàâìû, çàõâàòûâàþùèå íå-
ñêîëüêî îáëàñòåé òåëà (îò 46,7 % äî 
93 %): â 1-é ãðóïïå – 78,5 %, âî 2-é  

– 68,9 %, â 3-é – 83,7 %. Íà âòîðîì 
ìåñòå – òðàâìû ãîëîâû. Ñàìûé âûñî-
êèé óäåëüíûé âåñ ýòîãî ïîâðåæäåíèÿ 
âî 2-é ãðóïïå ïðèõîäèòñÿ íà 2004 ã.  
(40 %), â 3-é ãðóïïå – íà 2006 ã. 
(25,9 %). Òî åñòü, ýòîò âèä ïîâðåæ-
äåíèé ïî÷òè ïîëíîñòüþ îòíîñèòñÿ ê 
êàòåãîðèè «ïîëèòðàâìû» è òðåáóåò 
ïðèñòàëüíîãî âíèìàíèÿ íå òîëüêî 
ìåäèöèíñêèõ ðàáîòíèêîâ, íî è äðó-
ãèõ ñëóæá ñèñòåìû æèçíåîáåñïå÷å-
íèÿ. Ïîäðîáíûé àíàëèç ýòîãî âè- 
äà òðàâì ïðåäñòàâëåí â ðàáîòå [2].

Çàñëóæèâàåò âíèìàíèÿ àíàëèç 
ïðî÷èõ òðàâì, êîòîðûå ñîñòàâëÿþò 
çíà÷èòåëüíûé óäåëüíûé âåñ îò âñåõ 
òðàâì è îòðàâëåíèé, ïðèâåäøèõ ê 
ñìåðòè ãðàæäàí âî âñåõ ãðóïïàõ  
(41-51 %): â 1-é ãðóïïå – 48,8 %, âî 
2-é – 47,1 %, â 3-é – 47,1 %. Âî âñåõ 
ãðóïïàõ âåäóùèìè ïîâðåæäåíèÿìè 
ÿâëÿþòñÿ: íà 1-ì ìåñòå – äðóãèå 
è íåóòî÷íåííûå ýôôåêòû âîçäåé-
ñòâèÿ âíåøíèõ ïðè÷èí – îò 23,1 äî 
36 %, (â 1 ãðóïïå – 26,6 %, âî 2-é 
– 28,3 %, â 3-é – 33,4 %), íà 2-ì 
ìåñòå – òðàâìû ãîëîâû (1-ÿ ãðóïïà 

– 21 %, 2-ÿ – 26,6 %, 3-ÿ – 22,4 %), 
íà 3-ì ìåñòå – òðàâìû, çàõâàòû-
âàþùèå íåñêîëüêî îáëàñòåé òåëà 
(1-ÿ ãðóïïà – 13,6 %, 2-ÿ – 10,5 %,  
3-ÿ – 13,7 %). Îáðàùàåò íà ñåáÿ 
âíèìàíèÿ òîò ôàêò, ÷òî êàæäûé 
òðåòèé ñëó÷àé îòìå÷åí êàê «äðóãèå 
è íåóòî÷íåííûå ýôôåêòû». Ìîæíî 
ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ïåðâè÷íàÿ ìå-
äèöèíñêàÿ ó÷åòíàÿ äîêóìåíòàöèÿ 
íå ïîëó÷àåò äîëæíîãî êîíòðîëÿ íà 
ïîëíîòó è êà÷åñòâî çàïîëíåíèÿ.

Òàêèì îáðàçîì, ïî ïîâîäó ïðåæ-
äåâðåìåííîé ñìåðòè ëèö òðóäîñïî-
ñîáíîãî âîçðàñòà, ñâÿçàííîé ñ òðàâ-
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ìàìè è îòðàâëåíèÿìè è äðóãèìè 
âîçäåéñòâèÿìè âíåøíèõ ýôôåêòîâ, 
ïîòåðè æèçíåííîãî è òðóäîâîãî ïî-
òåíöèàëà ïî ãîðîäó Íîâîêóçíåöêó 
çà ïåðèîä 2004-2006 ãã. ñîñòàâèëè 
73,5 òûñÿ÷ ÷åëîâåêî-ëåò. Â îòíîñè-
òåëüíûõ ÷èñëàõ ýòî 162,6 ÷åëîâåêî-
ëåò, íåäîæèòûõ äî ñðåäíåé îæè-
äàåìîé ïðîäîëæèòåëüíîñòè æèçíè 
íà äàííûé ïåðèîä íà 1000 ÷åëîâåê 
äàííîãî êîíòèíãåíòà. Îäíèì èç âè-
äîâ «ïðåäîòâðàòèìûõ» ïîòåðü òðó-
äîâîãî ïîòåíöèàëà ÿâëÿåòñÿ èíâà-
ëèäèçàöèÿ íàñåëåíèÿ. Ñëó÷àè ïåð-
âè÷íîãî âûõîäà íà èíâàëèäíîñòü ïî 
ïðè÷èíå òðàâì è îòðàâëåíèé â îá-
ùåé ñòðóêòóðå èíâàëèäèçàöèè íàñå-
ëåíèÿ çàíèìàþò îêîëî 5 ïðîöåíòîâ. 
Çà èññëåäóåìûé ïåðèîä èíâàëèäàìè 
ñòàëè 569 ÷åëîâåê, 75 ïðîöåíòîâ 
êîòîðûõ – ëèöà òðóäîñïîñîáíîãî 
âîçðàñòà Íàèáîëüøèé óäåëüíûé âåñ 
ïðèõîäèòñÿ íà ãðóïïó ëèö ïðåäïåí-
ñèîííîãî âîçðàñòà. Âåäóùèìè ïðè-
÷èíàìè èíâàëèäèçàöèè ÿâëÿþòñÿ: 
ïîñëåäñòâèÿ òðàâì, îòðàâëåíèé è 
äðóãèõ âîçäåéñòâèé âíåøíèõ ïðè-
÷èí – îò 43 % äî 75,6 % (1-ÿ ãðóïïà 
– 71 %, 2-ÿ – 68,9 %, 3-ÿ – 52,1 %); 
òðàâìû îáëàñòè òàçîáåäðåííîãî ñó-
ñòàâà è áåäðà (12,8-14,6 %). Ñðåäè 
ïåíñèîíåðîâ äàííàÿ ïðè÷èíà ñî-
ñòàâëÿåò 32,4-39,3 %.

Ïî ïîâîäó ïåðâè÷íîãî âûõîäà íà 
èíâàëèäíîñòü ëèö òðóäîñïîñîáíî-
ãî âîçðàñòà ïîòåðè òðóäîâîãî ïî-
òåíöèàëà çà èññëåäóåìûé ïåðèîä 
ñîñòàâèëè 15533 ÷åëîâåêî-ëåò. Ýòî 
ðàâíîñèëüíî òîìó, ÷òî 34,4 ÷åëîâå-
êà èç 1000 åæåãîäíî ÿâëÿþòñÿ íå-
òðóäîñïîñîáíûìè.

Â ñòðóêòóðå ïîòåðü ïî çàáîëåâà-
åìîñòè ñ âðåìåííîé óòðàòîé òðó-
äîñïîñîáíîñòè òðàâìû ñòîÿò íå íà 
ïîñëåäíåì ìåñòå. Çà òðè ïîñëåäíèå 
ãîäà ïî äàííîé ïðè÷èíå áûëî çà-
ðåãèñòðèðîâàíî 53,5 òûñ. ñëó÷à-
åâ íåòðóäîñïîñîáíîñòè ñ îáùèì 
÷èñëîì ïîòåðÿííûõ äíåé – 1 ìëí. 
246 òûñ. Ýòî ðàâíîñèëüíî òîìó, 
÷òî 5 òûñ. ÷åëîâåê âûáûëè èç ïðî-

èçâîäñòâà íà öåëûé ãîä (2004 ã.  
– 1542 ÷åë., 2005 ã. – 1529 ÷åë.,  
2006 ã. – 1912 ÷åë.).

Îòíîñèòåëüíûå ïîêàçàòåëè â ñëó-
÷àÿõ è äíÿõ íà 100 ðàáîòàþùèõ ïî 
ãîäàì ñîñòàâèëè:
- ñëó÷àè: 2004 ã. – 7,26, 2005 ã. 

– 7,35, 2006 ã. – 7,46;
- äíè íåòðóäîñïîñîáíîñòè: 2004 ã. 

– 162,09, 2005 ã. – 161,5, 2006 ã. 
– 188,39;

- ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü ñëó÷àÿ: 
2004 ã. – 22,33, 2005 ã. – 21,98, 
2006 ã. – 25,24.
Îòñþäà âèäíî, ÷òî ÷èñëî ñëó÷àåâ 

äîñòîâåðíî íå èçìåíèëîñü, ÷èñëî 
äíåé íåòðóäîñïîñîáíîñòè â 2006 ã. 
âîçðîñëî íà 16,6 %, ñðåäíÿÿ äëè-
òåëüíîñòü – íà 14,8 %.

Âåäóùèìè ïðè÷èíàìè çà 3 ãîäà 
ÿâëÿþòñÿ: áûòîâàÿ òðàâìà (2004 ã. 
– 59,3 %, 2005 ã. – 63,2 %, 2006 ã. 
– 61,7 %), óëè÷íàÿ òðàâìà (2004 ã. 
– 20,2 %, 2005 ã. – 16,9 %, 2006 ã. 
– 17,3 %), òðàâìû, ñâÿçàííûå ñ 
ïðîèçâîäñòâîì (2004 ã. – 13,7 %, 
2005 ã. – 12,1 %, 2006 ã. – 12,8 %). 
Íàèáîëüøàÿ äëèòåëüíîñòü ñëó÷àÿ 
çà âñå òðè ãîäà áûëà ñâÿçàíà ñ 
íåïðîèçâîäñòâåííûìè òðàíñïîðò-
íûìè àâòîäîðîæíûìè òðàâìàìè 
(2004 ã. – 44,96, 2005 ã. – 44,09, 
2006 ã. - 49,41 äíåé). Íà 2-ì ìå-
ñòå â 2004-2005 ãã. – íåïðîèçâîä-
ñòâåííûå íåàâòîäîðîæíûå òðàâìû  
(37,5 % è 33,2 %), â 2006 ãîäó 
– ïðîèçâîäñòâåííàÿ ïðîìûøëåí-
íàÿ òðàâìà – 36,4 %. Íà 3-ì ìå-
ñòå â 2004 ã. – ïðîèçâîäñòâåííàÿ 
ïðîìûøëåííàÿ òðàâìà, â 2005 ã. 

– ïðîèçâîäñòâåííàÿ àâòîäîðîæíàÿ 
(30,8 %), â 2006 ã. – ïðî÷àÿ ïðîèç-
âîäñòâåííàÿ òðàâìà (33,1 %).

Íàèáîëüøèå ïîòåðè òðóäîâîãî 
ïîòåíöèàëà (äíè íåòðóäîñïîñîáíî-
ñòè) åæåãîäíî ïðîèñõîäÿò çà ñ÷åò 
áûòîâûõ òðàâì (2004 ã. – 52 %,  
2005 ã. – 56,5 %, 2006 ã. – 53,9 %); 
íà 2-ì ìåñòå – óëè÷íûå òðàâìû 
(2004 ã. – 22,8 %, 2005 ã. – 18,6 %, 
2006 ã. – 19,2 %). Òðåòüå ìåñòî çà-

íèìàþò òðàâìû, ñâÿçàííûå ñ ïðîèç-
âîäñòâîì (2004 ã. – 16,8 %, 2005 ã. 

– 16,3 %, 2006 ã. – 17,4 %). Íà 
÷åòâåðòîì ìåñòå – ïðî÷èå íåïðî-
èçâîäñòâåííûå òðàâìû (4,9-5,6 %). 
Íà ïÿòîì ðàçìåñòèëèñü íåïðîèç-
âîäñòâåííûå òðàíñïîðòíûå àâòîäî-
ðîæíûå òðàâìû (3-3,7 %).

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ È ÂÛÂÎÄ
Ïðîâåäåííûé àíàëèç ïîòåðü æèç-

íåííîãî è òðóäîâîãî ïîòåíöèàëà ïî 
ïîâîäó òðàâì è îòðàâëåíèé âçðîñëî-
ãî íàñåëåíèÿ çà ïåðèîä 2004-2006 ãã. 
íà îñíîâå ñïëîøíîãî ìàññèâà äàí-
íûõ óìåðøèõ, ïîëó÷èâøèõ èíâàëèä-
íîñòü, è ñëó÷àåâ âðåìåííîé óòðàòû 
òðóäîñïîñîáíîñòè ðàáîòàþùèõ ëèö 
ïîçâîëèë âûÿâèòü âåäóùèå ïðè÷èíû 
ïîòåðü è îïðåäåëèòü èõ ðàíã.

Îáùèå ïîòåðè æèçíåííîãî è 
òðóäîâîãî ïîòåíöèàëà ïî ïîâîäó 
òðàâì, îòðàâëåíèé è âîçäåéñòâèÿ 
äðóãèõ âíåøíèõ ýôôåêòîâ ñðåäè 
ëèö òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà çà 
ïåðèîä 2004-2006 ãã. â ã. Íîâî-
êóçíåöêå ñîñòàâèëè 94 òûñÿ÷è ÷å-
ëîâåêî-ëåò. Äîëÿ âêëàäà îñíîâíûõ 
ïðè÷èí â îáùåå ÷èñëî ïîòåðü òàêî-
âà: ïðåæäåâðåìåííàÿ ñìåðòíîñòü 
ãðàæäàí – 78,2 %, ïåðâè÷íûé âû-
õîä íà èíâàëèäíîñòü – 16,5 %, çà-
áîëåâàåìîñòü ñ âðåìåííîé óòðàòîé 
òðóäîñïîñîáíîñòè – 5,3 %.

Ãîðîä Íîâîêóçíåöê Êåìåðîâ-
ñêîé îáëàñòè ñ öåëüþ âûÿâëåíèÿ 
çàêîíîìåðíîñòåé è òùàòåëüíîãî 
èçó÷åíèÿ ïðè÷èí ñìåðòíîñòè íàñå-
ëåíèÿ, èíâàëèäèçàöèè è çàáîëåâà-
åìîñòè ìîæåò áûòü îïðåäåëåí êàê 
ýêñïåðèìåíòàëüíàÿ ïëîùàäêà äëÿ 
èññëåäîâàíèÿ. Ýòî çàêîíîìåðíî îá-
óñëîâëåíî, ñ îäíîé ñòîðîíû, òåì, 
÷òî Íîâîêóçíåöê – êðóïíûé ïðî-
ìûøëåííûé ãîðîä, òèïè÷íûé ïðåä-
ñòàâèòåëü ìíîãèõ ãîðîäîâ Ðîññèè, ñ 
äðóãîé ñòîðîíû – íàëè÷èåì ìíîãî-
ëåòíèõ êîìïüþòåðíûõ áàç äàííûõ 
â ÀÑÌÓ «Ãîðçäðàâ» î ñîñòîÿíèè 
çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ â öåëîì è îò-
äåëüíûõ êîíòèíãåíòîâ.
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АВС- И VEN-АНАЛИЗЫ  
ПОТРЕБЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 
В ОТДЕЛЕНИИ РЕАНИМАЦИИ  
И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ  
НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКОГО ЦЕНТРА  
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ШАХТЕРОВ
ABC- AND VEN-ANALYSES FOR MEDICATION CONSUMPTION AT THE REANIMATION  
AND INTENSIVE CARE DEPARTMENT OF SCIENTIFIC CLINICAL CENTER OF MINERS’ HEALTH PROTECTION

Проведены АВС-анализ и VEN-анализ (формальный и экспертный) лекар-

ственных средств, потребленных в отделении реанимации и интенсивной 

терапии Научно-клинического центра охраны здоровья шахтеров в 2006 г. 

Показано, что основная часть финансовых средств расходуется рациональ-

но, однако среди наиболее затратных групп (группа «А» и «В» при АВС-

анализе) присутствуют 5 препаратов, эффективность которых сомнитель-

на. Целесообразность их применения нуждается в обсуждении.

Ключевые слова: АВС-анализ, VEN-анализ, отделение реанимации и 

интенсивной терапии, лекарственное средство.

ABC- and VEN-analysis (formal and expert) was performed for medical 

agents consumed at the reanimation and intensive care department of 

Scientific Clinical Center of Miners’ Health Protection in 2006. It has been 

shown that the major part of financial means is spent rationally; however, 

there are five drugs with doubtful efficacy in the most expensive groups 

(the group «А» и «В» in ABC-analysis). Practicability of their using is need-

ed to discuss.

Key words: ABC-analysis, VEN-analysis, reanimation and intensive care de-

partment, medication.

Âîïðîñ ðàöèîíàëüíîé ôàðìàêî-
òåðàïèè äàâíî ïåðåñòàë áûòü 

÷èñòî êëèíè÷åñêèì è íà íàñòîÿùèé 
ìîìåíò øèðîêî îáñóæäàåòñÿ ñ ýêî-
íîìè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ. Çíà÷è-
òåëüíîå êîëè÷åñòâî èñïîëüçóåìûõ 
â ïðàêòèêå ïðåïàðàòîâ èìåþò âû-
ñîêóþ ñòîèìîñòü è íåäîêàçàííóþ 
ýôôåêòèâíîñòü. Íå äî êîíöà ÿñíû 
ïðîáëåìû, ñâÿçàííûå ñ èñïîëüçî-
âàíèåì âîñïðîèçâåäåííûõ ïðåïàðà-
òîâ. Ïðåæäå ÷åì íà÷èíàòü ïðîöå-
äóðû ðàöèîíàëèçàöèè, íåîáõîäèìî 
ïðîâîäèòü àíàëèç ñóùåñòâóþùåé 
ïðàêòèêè ïðèìåíåíèÿ ìåäèêàìåí-
òîâ. Ñðåäè ìåòîäîâ òàêîãî àíàëèçà 
ñëåäóåò èñïîëüçîâàòü ìåòîäû ÀÂÑ-
àíàëèçà, ôîðìàëüíîãî è ýêñïåðò-
íîãî VEN-àíàëèçîâ. Ìåòîäîëîãèÿ 
òàêîãî àíàëèçà â ìåäèöèíñêîì 
ó÷ðåæäåíèè ïîäðîáíî ðàññìîòðåíà 
â ïóáëèêàöèÿõ [1, 2].

Ôàðìàêîòåðàïèÿ â ìåäèöèíñêîì 
ó÷ðåæäåíèè äîëæíà áûòü ðàöèî-
íàëüíîé íå òîëüêî â ïëàíå âûáî-

ðà ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, íî è ñ 
ýêîíîìè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ. Íàè-
áîëüøåå êîëè÷åñòâî ñðåäñòâ ðàñõî-
äóåòñÿ â îòäåëåíèè ðåàíèìàöèè è 
èíòåíñèâíîé òåðàïèè (ÎÐÈÒ), ãäå 
íàõîäÿòñÿ íàèáîëåå òÿæåëûå è äëè-
òåëüíî ëåæàùèå áîëüíûå. Àíàëèç 
ðàñõîäà èñïîëüçóåìûõ ïðåïàðàòîâ 
ñïîñîáñòâóåò áîëåå ðàöèîíàëüíîé 
çàêóïêå ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ àï-
òåêîé.

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâà-
íèÿ áûëà îöåíêà ðàöèîíàëüíîñòè 
çàòðàò íà ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ÀÂÑ- è VEN-
àíàëèçîâ â ÎÐÈÒ Ôåäåðàëüíîãî 
ãîñóäàðñòâåííîãî ëå÷åáíî-ïðî-
ôèëàêòè÷åñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ «Íà-
ó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû 
çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» (ÔÃËÏÓ 
«ÍÊÖÎÇØ»).

Ñïåêòð ïîòðåáëÿåìûõ ëåêàð-
ñòâåííûõ ñðåäñòâ â ÎÐÈÒ è äðó-
ãèõ îòäåëåíèÿõ êëèíè÷åñêîãî öåí-
òðà ñóùåñòâåííî ðàçëè÷àåòñÿ. Â 

ÎÐÈÒ ïðåîáëàäàåò õèðóðãè÷åñêàÿ 
ïàòîëîãèÿ. Çà 2006 ãîä ïðîöåíò 
áîëüíûõ õèðóðãè÷åñêîãî ïðîôèëÿ, 
ïðîøåäøèõ ÷åðåç îòäåëåíèå ÎÐÈÒ, 
ñîñòàâèë 64 %. Òåðàïåâòè÷åñêèå 
áîëüíûå ñîñòàâëÿþò 36 %îò îáùå-
ãî ÷èñëà ïðîëå÷åííûõ â äàííîì  
îòäåëåíèè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Äëÿ ïðîâåäåíèÿ äàííîé ðàáîòû 

èñïîëüçîâàëè áàçó äàííûõ àïòåêè 
ÔÃËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» çà 2006 ãîä î 
äâèæåíèè ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, 
ñðåäñòâ ìåäèöèíñêîãî íàçíà÷åíèÿ 
è ìåäèöèíñêîãî èíñòðóìåíòàðèÿ 
ïî âñåì ïîäðàçäåëåíèÿì. Ñâåäå-
íèÿ î ïîòðåáëåíèè ëåêàðñòâåííûõ 
ñðåäñòâ (ËÑ) áûëè ïîëó÷åíû èç 
äîêóìåíòàöèè ïî ôèíàíñîâî-ìàòå-
ðèàëüíîìó ó÷åòó àïòåêè. Íà îñíî-
âå îáðàáîòàííîé èíôîðìàöèè ìû 
ñîñòàâèëè ñïèñîê ïîòðåáëåííûõ 
ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ ïî ÎÐÈÒ. 
Äëÿ êàæäîãî ïðåïàðàòà óêàçûâà
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ëàñü ñóììà çàòðàò çà àíàëèçèðóå-
ìûé ïåðèîä.

Äëÿ ïðîâåäåíèÿ ÀÂÑ-àíàëèçà âñå 
ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà ïî ìåæäó-
íàðîäíûì íåïàòåíòîâàííûì íàè-
ìåíîâàíèÿì áûëè ðàíæèðîâàíû â 
ïîðÿäêå óáûâàíèÿ çàòðàò íà íèõ, 
ïîñëå ÷åãî ðàññ÷èòûâàëàñü äîëÿ çà-
òðàò íà êàæäîå ëåêàðñòâåííîå ñðåä-
ñòâî (â % ê îáùåé ñóììå çàòðàò íà 
ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà ïî îòäå-
ëåíèþ) è äîëÿ ñ íàêîïèòåëüíûì 
èòîãîì. Ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà â 
ðàíæèðîâàííîì ñïèñêå áûëè ðàç-
äåëåíû íà 3 ãðóïïû.

Â ãðóïïó «À» âîøëè ëåêàðñòâà, 
íà êîòîðûå â ñóììå ïðèøëîñü 80 % 
çàòðàò îòäåëåíèÿ, â ãðóïïó «Â» 
– ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà, íà êîòî-
ðûå â ñóììå ïðèøëîñü 15 % çàòðàò 
îòäåëåíèÿ, â ãðóïïó «Ñ» – ëåêàð-

ñòâåííûå ñðåäñòâà, íà êîòîðûå â 
ñóììå ïðèøëîñü 5 % çàòðàò.

Äëÿ ïðîâåäåíèÿ ôîðìàëüíîãî 
VEN-àíàëèçà èñïîëüçîâàëñÿ Ôîð-
ìóëÿðíûé ïåðå÷åíü ÍÊÖÎÇØ, 
óòâåðæäåííûé 01 èþíÿ 2005 ã., 
ñîñòàâëåííûé íà îñíîâàíèè ïåðå÷-
íÿ æèçíåííî íåîáõîäèìûõ è âàæ-
íåéøèõ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ îò 
29.12.2005 ã. [3]. Âðà÷àìè ÎÐÈÒ 
áûëè ñîñòàâëåíû ýêñïåðòíûå êàð-
òû, ïðåäñòàâëÿþùèå ñîáîé ïåðå-
÷åíü ïîòðåáëåííûõ ëåêàðñòâåííûõ 
ñðåäñòâ, íàïðîòèâ êàæäîãî èç êî-
òîðûõ âðà÷ ÎÐÈÒ äîëæåí áûë 
ïðîñòàâèòü åãî êàòåãîðèþ («V» 
– æèçíåííî âàæíîå ëåêàðñòâî, «Å» 
– âàæíîå, ÷àùå âñåãî ñèìïòîìàòè-
÷åñêîå ñðåäñòâî, «N» – âòîðîñòå-
ïåííîå ëåêàðñòâî). Â ïðîâåäåíèè 
ýêñïåðòíîãî VEN-àíàëèçà ó÷àñòâî-

âàëè 2 êëèíè÷åñêèõ ôàðìàêîëîãà è 
3 âðà÷à-ýêñïåðòà îòäåëà êîíòðîëÿ 
êà÷åñòâà ëå÷åíèÿ, êàòåãîðèÿ ïðè-
ñâàèâàëàñü áîëüøèíñòâîì ãîëîñîâ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ðåçóëüòàòû ÀÂÑ- è VEN-àíàëè-

çîâ áûëè ñâåäåíû â åäèíóþ òàáëè-
öó (òàáë. 1). Â ãðóïïó «À» âîø-
ëè 33 ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâà. Â 
îñíîâíîì ýòî ñðåäñòâà, èñïîëüçóå-
ìûå äëÿ îêàçàíèÿ íåîòëîæíîé ïî-
ìîùè â ÎÐÈÒ: ïðîòèâîìèêðîáíûå 
ïðåïàðàòû (30,7 % îò âñåõ çàòðàò 
íà ËÑ), äîïàìèí (11,9 %), ãèäðîê-
ñèýòèëêðàõìàëû (6,1 %), ðàñòâîðû 
àìèíîêèñëîò äëÿ ïàðåíòåðàëüíî-
ãî ïèòàíèÿ (5,3 %), íóòðèòèâíàÿ 
ïîääåðæêà (2,8 %), íàðêîòè÷åñêèå 
àíàëüãåòèêè (2,3 %), íèçêîìîëåêó-
ëÿðíûå ãåïàðèíû (ÍÌÃ) (2,1 %).

Таблица 1
Результаты АВС- и VEN-анализов лекарственных средств,  

выданных аптекой в отделение реанимации ФГЛПУ «НКЦОЗШ»

Международное непатентованное 
название Торговое название

Затраты, 
%

Доля  
в структуре 
затрат, %

VEN-анализ
эксперты врачи 

ОРИТ
Группа А – 80 %

Допамин Допамин 467634 11,9 V V
Апротинин Гордокс, контрикал 302505 7,7 E V
Имипенем Тиенам 265759 6,8 V V

ГЭК Рефортан, волювен 237634 6,1 V V
Аминокислоты для парентерального 

питания
Аминоплазмаль 207236 5,3 V V

Цефтазидим Фортум 125052 3,2 V V
Мексидол Мексидол 120421 3,1 E V

Цефоперазон, сульбакт. Сульперазон, сульцеф 118254 3,0 V V
Цефотаксим Цефотаксим 116717 2,9 V V

Смесь бел., аминокислот д/энт. Нутризон, берламин 110363 2,8 E V
Ванкомицин Ванкомицин 106014 2,7 V V

Ципрофлоксацин Ципролет,ципринол 96904 2,5 V V
Меропенем Меронем 92981 2,4 V V

Наркотические анальгетики Промедол, трамал 90658 2,3 V V
Флуконазол Дифлюкан, микосист 89456 2,3 V V

НМГ Клексан, фраксипарин 83214 2,1 V V
Иммунат Иммунат 77220 1,9 E E

Метронидазол Метронидазол, метрогил 76371 1,9 V V
Фамотидин Кваматель 65590 1,7 E V

Пипекуроний бромид Ардуан 63977 1,6 V V
Цефазолин Цефазолин 60363 1,5 V V

Иммуноглоб. норм. чел. Иммуноглоб. норм. чел. 58851 1,5 V V
Диазепам Реланиум 51666 1,5 V V

Натрия оксибутират Натрия оксибутират 50763 1,3 E V
Группа В – 15,1 %

Пирензепин Гастроципин 41899 1,1 V V
Цефепим Максипим, максицеф 34673 0,9 V V

Сыв. п/гангрен Сыв. п/гангрен 34601 0,9 E V
Кетопрофен Кетонал 32654 0,8 V E

Реополиглюкин Реополиглюкин 30627 0,8 V V



№ 3 [сентябрь] 2007№ 3 [сентябрь] 2007№ 3 [сентябрь] 2007 13

Организация специализированной медицинской помощи 8 - 16

Омепразол Лосек 29104 0,7 V V
Фуросемид Лазикс 25988 0,7 V V

Ампициллин + сульбактам Сультасин 23335 0,6 V V
Октреотид Сандостатин 22890 0,6 V V

Адреналина г/х Адреналина г/х 22218 0,6 V V
Магния сульфат Магния сульфат 22196 0,6 E V

Пирацетам Пирацетам, ноотропил 21377 0,5 E V
Пентоксифиллин Пентоксифиллин, трентал 20791 0,5 E V

Холина альфосцерат Глиатилин 20753 0,5 E V
Ацикловир Зовиракс 20604 0,5 E V

Пефлоксацин Абактал 19502 0,5 V V
Амикацин Амикацин 18367 0,5 V V

Окислители Перекись водорода,  
калия перманганат

17343 0,4 E E

Метамизол натрия Анальгин 16958 0,4 E V
Инсулины Актропид МС 16721 0,4 V V

Муколитики Бронхосан, лазолван 16667 0,4 E E
Гепарин Гепарин 16348 0,4 V V

Рифампицин Рифампицин 15646 0,4 V V
Дистигмина бромид Убретид 13752 0,4 E V
Орнитина аспартат Гепамерц 12409 0,3 E V

Этанол Спирт этиловый 12307 0,3 E E
Цефтриаксон Цефтриаксон, цефтриаб 12118 0,3 V V

Группа С – 4,9 %
Эритропоэтин Эритростим 12036 0,3 V E

Глюкоза Глюкоза 11825 0,3 V V
Левофлоксацин Таваник 9783 0,2 V V
Фузидин-натрий Фузидин-натрий 9374 0,2 V V

Гормональные мази Эрисан, тридерм 7441 0,2 E E
Пипекурония бромид Ардуан 7365 0,18 V V

Эуфиллин Эуфиллин 6817 0,17 E V
Этамзилат Этамзилат 6778 0,17 V V
Пропофол Диприван 6006 0,15 V V

Растительные масла + комбинации Масло облепиховое, олазоль 5304 0,14 E V
Преднизолон Преднизолон 5221 0,13 V V

Коррегирующие иммунитет Миелопид, полиоксидоний 4826 0,12 E N
Эритромицин Эритромицин 4741 0,12 V E

Аскорбиновая к-та Аскорбиновая к-та 4102 0,1 E V
Дексаметазон Дексаметазон 4017 0,1 V V

Продукты жизнед. энтер. бакт. Бифиформ, хилак форте 3985 0,1 E E
Кальция глюконат Кальция глюконат 3819 0,09 E V

Натрия хлорид Натрия хлорид 3660 0,09 V V
Калия хлорид Калия хлорид 3502 0,08 V V

Амиодарон Кордарон 3115 0,08 V V
Жировая эмульсия Липофундин, липовеноз 2980 0,07 E V
Атропин сульфат Атропин сульфат 2818 0,07 V V

Ампициллин Ампициллин 2734 0,06 V E
Метоклопрамид Церукал 2574 0,06 E V
Гидрокортизон Гидрокортизон 2426 0,06 V V

Левомицетин сукцинат Левомицетин сукцинат 2167 0,05 E E
Брилл. зел. Брилл. зел. 2050 0,05 N V

Гормональные ингаляторы Альдецин, Беродуал 1901 0,04 E N
Аминокапроновая кислота Аминокапроновая кислота 1781 0,04 E V

Тиопентал натрия Тиопентал натрия 1737 0,04 V V
Ранитидин Ранитидин 1681 0,04 E V

Цефуроксим Зиннат 1584 0,04 V V
Ропивакаин Нарапин 1449 0,03 V V

Цефоперазон Цефобид 1392 0,03 V V
Бупивакаина г/хл. Маркаин 1293 0,03 V V

Неостигмина метилсульфат Прозерин 1267 0,03 E V
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Фосфолипиды Эссенциале форте 1238 0,03 E E
Мупирацин Бактробан 1216 0,03 E E

Суксаметоний хлорид Листенон 1204 0,03 V V
Местные антисептики Левомиколь, линимент 

Вишневского
1192 0,03 E V

Вальпроевая кислота Депакин 1162 0,029 E V
Милдронат Милдронат 1007 0,025 E N

Протамина сульфат Протамина сульфат 993 0,025 E V
Клонидин Клофеллин 970 0,024 V V
Дигоксин Дигоксин 947 0,024 V V

Дроперидол Дроперидол 928 0,023 E V
Папаверин г/х Папаверин г/х 923 0,023 E V
Оксациллин Оксациллин 908 0,023 V E

Бензилпенициллин натрия Бензилпенициллин натрия 889 0,022 V E
Альбумин Альбумин 822 0,02 V N

Эспа-липон Тиоктацид 815 0,02 E V
Нитроглицерин Перлинганит 811 0,02 V V

Кортексин Кортексин 790 0,02 E V
Клемастин Тавегил 765 0,019 V V

Пиридоксин Витамин В6 737 0,018 E V
Триметоприм, сульфаметаксаз. Бисептол 666 0,035 E N

Кетамин Кетамин 664 0,016 V V
Нистатин Нистатин 624 0,015 N V

Линкомицина гидрохлорид Линкомицина гидрохлорид 589 0,015 E V
Хлорпирамин Супрастин 552 0,014 V V

Натрия бикарбонат Натрия бикарбонат 549 0,014 V V
Рибоксин Рибоксин 543 0,013 N N

Верапамил Верапамил 539 0,013 V V
Антисептики Хлоргексидин 532 0,013 E V
Актовегин Актовегин 502 0,012 E N

Комбинир. антациды Альмагель, маалокс 490 0,01 E E
Аминазин Аминазин 473 0,012 V V

Тетрациклин Тизин 473 0,012 E E
Мезапам Мезапам 465 0,011 E V
Золпидем Ивадал 459 0,011 E E

Кальция хлорид Кальция хлорид 453 0,011 E V
Лидокаин Лидокаин 418 0,010 V V

Триметазидин Предуктал 412 0,010 E V
Гентамицина сульфат Гентамицина сульфат 394 0,010 E V

Цианкобаламин Витамин В12 383 0,009 E N
Тиамина хлорид Витамин В1 382 0,009 E V
Уголь активиров. Уголь активиров. 379 0,009 E V

Новокаин Новокаин 359 0,009 V V
Калия аспарагинат Панангин 342 0,008 E E
Токоферола ацетат Витамин Е 299 0,007 E V

Менадион Викасол 283 0,007 E V
Ингаляционные а/б Ингалипт, биопарокс 270 0,006 E E

Эмоксипин Эмоксипин 256 0,006 E V
Ницерголин Сермион 253 0,006 V V

Унитиол Унитиол 248 0,006 E V
Глазные капли п/в Софрадекс, тауфон, альбуцид 244 0,006 E E
Гидрохлортиазид Гипотиазид 242 0,006 E V

Бензонал Бензонал 232 0,005 E V
Амлодипин Норваск 231 0,005 V N
Ниттифор Ниттифор 225 0,005 E E

Тропикамид Тропикамид 222 0,005 V V
Лоратадин Кларитин 175 0,004 V V
Нандролон Ретаболил 172 0,004 E V

Гемодез Гемодез 144 0,008 E N
Спиронолактон Верошпирон 138 0,003 E E
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Димедрол Димедрол 134 0,003 E V
Азитромицин Сумамед 121 0,003 V V
Эналаприл Энап, эналаприл 111 0,002 V V
Нифедипин Кордипин 103 0,002 V V

Изосорбит динитрат Нитросорбит 102 0,002 V V
Панкреатин, липаза Мезим форте 101 0,002 E V

Феназепам Феназепам 97 0,002 E V
Азатиоприн Азатиоприн, имуран 94 0,002 E N

Урсодеоксихолевая кислота Урсофальк 82 0,002 E N
Бактериофаг синегнойный Бактериофаг синегнойный 78 0,001 E N

Клоназепам Клоназепам 76 0,001 E E
Лоратадин Кларитин 75 0,001 V N

Кофеин бензоат натрия Кофеин бензоат натрия 65 0,001 V V
Смекта Смекта 65 0,001 E E

Канамицин Канамицин 61 0,001 E E
Маннит Маннит 57 0,001 V V

Винпоцетин Кавинтон 53 0,001 E E
Карбамазепин Карбамазепин 52 0,001 E E

Каптоприл Капотен 45 0,001 V E
Атеналол Атеналол 41 0,001 V V

Аквадетрим Витамин Д 38 0,0009 E N
Нафозолин нитрат Нафтизин 35 0,0008 E V

Циннаризин Циннаризин 34 0,0008 E N
Индапамид Арифон, индап 32 0,0008 E N

Вазелин Вазелин 30 0,0007 N V
Борная кислота Борная кислота 27 0,0006 N N
Нитроксолин Нитроксолин 27 0,0006 E E
Диклофенак Ортофен, диклофенак 26 0,0006 E E

Кислота ацетилсалициловая Кислота ацетилсалициловая 23 0,0005 E V
Формалин Формалин 15 0,0003 N N

Амитриптилин Амитриптилин 13 0,0003 E E
Йод Йод 13 0,0003 E V

Натрия цитрат Натрия цитрат 11 0,0002 E N
Индометацин Индометацин 8 0,0002 E N
Нитрозепам Нитрозепам 8 0,0002 E E

Поливитамины Аевит 6 0,0001 N N
Валерианы экстракт Валерианы экстракт 5 0,0001 N E

Ñîãëàñíî ýêñïåðòíîìó VEN-àíà-
ëèçó, 61,5 % çàòðàò ïðèõîäèòñÿ íà 
äîëþ æèçíåííî âàæíûõ ËÑ. 18,5 % 
çàòðàò ýêñïåðòû îòíåñëè ê âàæíûì, 
ýôôåêòèâíîñòü êîòîðûõ íå äîêàçà-
íà (ãîðäîêñ, êîíòðèêàë, ìåêñèäîë). 
Âðà÷è ÎÐÈÒ ïðè ïðîâåäåíèè VEN-
àíàëèçà 79,2 % îòíåñëè ê æèçíåííî 
íåîáõîäèìûì (ìåêñèäîë).

Â ãðóïïó «Â» âîøëè 34 ËÑ  
(15,1 % îò çàòðàò íà ËÑ â îòäåëåíèè, 
â îñíîâíîì ýòî ñðåäñòâà, ïðèìåíÿ-
åìûå ïðè ïðîâåäåíèè èíòåíñèâíîé 
òåðàïèè). 17 ËÑ (6,1 %) îòíåñåíû 
ýêñïåðòàìè ê êàòåãîðèè «Å». Âðà-
÷è ÎÐÈÒ îòíåñëè ê êàòåãîðèè «V» 
òàêèå ïðåïàðàòû ñ ñîìíèòåëüíîé 
êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòüþ, êàê 
ãåïà-ìåðö, ïèðàöåòàì, ãëèàòèëèí, 
ïåíòîêñèôèëëèí. Íåîáõîäèìî îò-
ìåòèòü, ÷òî 2,9 % àíòèáèîòèêîâ 
îòíåñåíû ê ãðóïïå «Â»: öåôåïèì 

– äîðîãîé àíòèáèîòèê, çàêóïëåí 
â íåáîëüøîì êîëè÷åñòâå; àìèêà-
öèí, öåôòðèàêñîí ïîïàëè â äàííóþ 
ãðóïïó èç-çà áîëåå íèçêîé öåíû.

Â ãðóïïó «Â» ïîïàëè òàêèå ïðå-
ïàðàòû, êàê ëîñåê è ñàíäîñòàòèí, 
êîòîðûå çàêóïëåíû â îãðàíè÷åííîì 
êîëè÷åñòâå èç-çà âûñîêîé öåíû.

Ãðóïïà «Ñ» – ñàìàÿ áîëüøàÿ 
ãðóïïà ËÑ, êîòîðàÿ âêëþ÷èëà 
147 íàèìåíîâàíèé (4,9 % îò âñåõ 
çàòðàò îòäåëåíèÿ). 2,2 % ËÑ èç 
ãðóïïû «Ñ» îòíåñåíû ê «Å» è «N» 
êàòåãîðèÿì. Â ãðóïïó âîøëè àíòè-
áèîòèêè, ðàñòâîðû äëÿ èíôóçèé, 
ãîðìîíû. Íàëè÷èå â ýòîé ãðóïïå 
îòäåëüíûõ àíòèáèîòèêîâ (îêñàöèë-
ëèí) îáóñëîâëåíî êàê èõ íèçêîé 
ñòîèìîñòüþ, òàê è íåäîñòàòî÷íîé 
çàêóïêîé äîðîãîñòîÿùèõ àíòèáèî-
òèêîâ (ëåâîôëîêñàöèí, öåôóðîê-
ñèì). Ýêñïåðòíûé VEN-àíàëèç 

âûÿâèë 8 ËÑ êàòåãîðèè «N» (íè-
ñòàòèí, ðèáîêñèí, ïîëèâèòàìèíû, 
ýêñòðàêò âàëåðèàíû) – 0,13 % îò 
îáùåãî êîëè÷åñòâà íàèìåíîâàíèé 
ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ.

Â íàèáîëåå çàòðàòíûõ ãðóïïàõ 
(«À» è «Â») áîëüøèíñòâî ëåêàð-
ñòâåííûõ ñðåäñòâ îòíîñÿòñÿ ê êàòå-
ãîðèè «V», íà èõ äîëþ ïðèõîäèòñÿ 
65 % âñåõ çàòðàò (òàáë. 2).

Îñíîâíàÿ ÷àñòü ñðåäñòâ ðàñõîäó-
åòñÿ íà àíòèáèîòèêè, ïëàçìîçàìå-
ùàþùèå ðàñòâîðû, ñðåäñòâà äëÿ 
ïîääåðæàíèÿ ñèñòåìû êðîâîîáðà-
ùåíèÿ, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò ïðîôè-
ëþ ðåàíèìàöèîííîãî îòäåëåíèÿ â 
ÔÃËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ». Âìåñòå ñ 
òåì, èìåþòñÿ ËÑ ñ íåäîêàçàííîé 
ýôôåêòèâíîñòüþ. Ñëåäîâàòåëüíî, 
â äàííîì îòäåëåíèè èìåþòñÿ ðåçåð-
âû äëÿ îïòèìèçàöèè ëåêàðñòâåííîé 
òåðàïèè.
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Таблица 2
Распределение лекарственных средств по группам «А», «В» и «С» и категориям «V», «E» и «N»

Группа
Всего 

лекарств
(абс.)

Из них
«V» «E» «N»

абс. отн. абс. отн. абс. отн.
«А» 33 26 61,6 6 18,4 0 0
«В» 34 17 9,4 17 5,7 0 0
«С» 147 52 2,8 87 1.97 8 0,13

Итого: 214 95 110 8

Òàêèì îáðàçîì, â ðåçóëüòàòå ïðî-
âåäåííîãî àíàëèçà ìîæíî ñäåëàòü 
ñëåäóþùåå çàêëþ÷åíèå: îñíîâíûå 
ñðåäñòâà íà ëåêàðñòâà â îòäåëåíèè 
ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè 
ÔÃËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» ðàñõîäóþòñÿ 
ðàöèîíàëüíî. 

Ñðåäè íàèáîëåå çàòðàòíûõ ëå-
êàðñòâåííûõ ñðåäñòâ (ãðóïïû «À» 
è «Â») ïðèñóòñòâóþò 5 ïðåïàðà-
òîâ (ìåêñèäîë, ãîðäîêñ, íóòðèçîí, 
ãëèàòèëèí, ãåïà-ìåðö), äîêàçà-
òåëüñòâà ýôôåêòèâíîñòè êîòîðûõ 
ñîìíèòåëüíû, öåëåñîîáðàçíîñòü 

èõ ïðèìåíåíèÿ íóæäàåòñÿ â îá-
ñóæäåíèè. 

Äëÿ âûñâîáîæäåíèÿ ñðåäñòâ íà 
çàêóïêó æèçíåííî âàæíûõ ëå-
êàðñòâ âîçìîæíî ñîêðàùåíèå çà-
êóïîê ïðåïàðàòîâ, îòíîñÿùèõñÿ ê 
êàòåãîðèè «N».
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СТАДИИ РАЗВИТИЯ ШОКА  
И ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
THE STAGES OF SHOCK AND TRAUMATIC DISEASE DEVELOPMENT

Авторами при исследовании параметров перекисного окисления индексов 

по Гаркави и ЛИИ было выяснено, что к шести часам после травмы у всех 

пациентов, вне зависимости от тяжести травмы, в периоде формирова-

ния адаптационных реакций отмечается их напряжение, проявляющееся 

увеличением ЛИИ и снижением индекса по Гаркави, с максимальной вы-

раженностью на третьи сутки в старшей возрастной группе. Сопостав-

ление результатов анализа данных индекса по Гаркави, лейкоцитарного 

индекса интоксикации, состояния систем перекисного окисления липидов 

и антиоксидантной защиты позволило авторам предложить классифика-

цию острого периода травматической болезни и сделать вывод о том, что 

в период с 6 до 48 часов после травмы разворачиваются основные реак-

ции повреждения и защиты, наиболее нестабильный период приходится 

на 12 до 24 часа, а наиболее неблагоприятный период состояния систем 

ПОЛ и АОЗ приходится на 24-48 часов после травмы.

Ключевые слова: травма, классификация.

During the examination of parameters of perioxidation of indexes accord-

ing to Garkavi and LII, the authors found that by six hour after trauma all 

patients, regardless of trauma severity, in the formation period of adaptive 

reaction show intension of the reactions resulting in increasing LII and 

reduction of index according to Garkavi, with maximal intensity at 3 day 

in the senior age group. The comparison of the analysis results for the 

data of index by Garkavi, leukocytic intoxication index, the state of lipid 

perioxidation systems, and antioxidant protection allowed the authors to 

offer the classification of acute period for traumatic disease, and make a 

conclusion that during the period from 6 to 48 hours after trauma, the main 

reactions of injury and protection begin, the most stable period is in the 

range 12-24 h, and the most unfavorable period for state of the systems  

of lipid perioxidation,

 

Key words: trauma, classification.

Â ïðàêòè÷åñêîé æèçíè ïðèõî-
äèòñÿ ñòàëêèâàòüñÿ ñ òåì, ÷òî 

áîëüíûå ñ ðàçëè÷íûìè òðàâìàìè 
ïîñòóïàþò â ñòàöèîíàð ñ íîðìàëü-
íûìè èëè äàæå ïîâûøåííûìè 
ïîêàçàòåëÿìè àðòåðèàëüíîãî äàâ-
ëåíèÿ [1, 2]. Äîêàçàíî, ÷òî â áëè-
æàéøèé ïîñëå òðàâìû ïåðèîä íè 
óðîâåíü êðîâÿíîãî äàâëåíèÿ, íè 
äðóãèå ïðèçíàêè è ñèìïòîìû íå 
äàþò êîððåëÿöèè íè ñ ñîñòîÿíèåì 
êðîâîòîêà, íè ñ îáùèì ïðîãíîçîì 
[3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. Ñòèìóëÿöèÿ 
êðîâîîáðàùåíèÿ è äûõàíèÿ ñâÿçà-
íû ñ âîçðàñòàþùèìè ïîòðåáíîñòÿ-
ìè òêàíåé â êèñëîðîäå è ýíåðãèè. 
Åñëè â íîðìå ñðåäíåå ïîòðåáëåíèå 
òêàíÿìè êèñëîðîäà â ìèíóòó ñî-
ñòàâëÿåò 80 ìë/(ìèí × ì2), òî ïî-
ñëå òðàâìû îíî óâåëè÷èâàåòñÿ ïî÷-
òè â äâà ðàçà – 150 ìë/(ìèí × ì2)  
[10]. Ñî÷åòàíèå âîçðîñøåé ïîòðåá-
íîñòè è àíîìàëüíîé òêàíåâîé ïåð-
ôóçèè ïðèâîäèò ê êèñëîðîäíîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè, ìíîæåñòâåííîìó 
ïîðàæåíèþ îðãàíîâ è ñìåðòè [3, 4, 
5, 6, 7, 8, 9].

Ñîñòîÿíèå ñâîáîäíî ðàäèêàëü-
íîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ îöåíèâà-
ëè ïî óðîâíþ ìàëîíîâîãî äèàëü-
äåãèäà (ÌÄÀ) â ìåìáðàíå ýðè-
òðîöèòîâ è ñûâîðîòêå êðîâè ïî 

ìåòîäèêå [11]. Ïðèíöèï ìåòîäà 
ñîñòîèò â îáðàçîâàíèè â óñëîâè-
ÿõ âûñîêîé òåìïåðàòóðû è êèñëîé 
pH îêðàøåííîãî òðèìåòèíîâîãî 
êîìïëåêñà, ñîäåðæàùåãî îäíó ìî-
ëåêóëó ÌÄÀ è äâå ìîëåêóëû ÒÁÊ 
ñ ìàêñèìóìîì ïîãëîùåíèÿ â êðàñ-
íîé îáëàñòè âèäèìîãî ñâåòà ïðè  
532 íì.

Îïðåäåëåíèå ñîäåðæàíèÿ äèå-
íîâûõ êîíúþãàòîâ (ÄÊ) â ïëàçìå 
êðîâè îñóùåñòâëÿëè ïî ìåòîäó, 
ðàçðàáîòàííîìó Ãàâðèëîâûì è ñî-
àâò. [12]. Ïðèíöèï ìåòîäà ñîñòîèò 
â ñïîñîáíîñòè ÄÊ ïîãëîùàòü ÓÔ 
ñâåò ñ ìàêñèìóìîì ïîãëîùåíèÿ ïðè 
äëèíå âîëíû 233 íì.

Îïðåäåëåíèå àêòèâíîñòè ñó-
ïåðîêñèääèñìóòàçû (ÑÎÄ) â 
ýðèòðîöèòàõ è ñûâîðîòêå êðîâè 
îïðåäåëÿëè ïî ìåòîäó Êàãàí Â.Å. 
è ñîàâò. [11]. Ìåòîä îöåíêè àê-
òèâíîñòè ñóïåðîêñèääèñìóòàçû â 
ýðèòðîöèòàõ è ñûâîðîòêå êðîâè 
îñíîâàí íà ñïîñîáíîñòè äàííîãî 
ôåðìåíòà èíãèáèðîâàòü àâòîîêèñ-
ëåíèå àäðåíàëèíà.

Îïðåäåëåíèå àêòèâíîñòè êàòà-
ëàçû â ãåìîëèçàòå ýðèòðîöèòîâ 
îïðåäåëÿëè ïî ìåòîäó [11]. Ïðèí-
öèï ìåòîäà îñíîâàí íà ñïîñîáíîñòè 
ïåðåêèñè âîäîðîäà îáðàçîâûâàòü ñ 

ñîëÿìè ìîëèáäåíà ñòîéêèé îêðà-
øåííûé êîìïëåêñ.

Íà ýòàïàõ íàáëþäåíèÿ çà áîëü-
íûìè â îñòðîì ïåðèîäå òðàâìà-
òè÷åñêîé áîëåçíè ïðîâîäèëîñü 
èçó÷åíèå âåãåòàòèâíîãî è ìåòàáî-
ëè÷åñêîãî ãîìåîñòàçà, èñïîëüçóÿ 
äàííûå êîìïüþòåðíîé êàðäèîèí-
òåðâàëîãðàôèè, îáùåãî è öèòîõè-
ìè÷åñêîãî àíàëèçîâ êðîâè. Èíäåêñ 
ðåàêöèé àäàïòàöèè îïðåäåëÿëè ïî 
ìåòîäèêå [13]. Äëÿ êîìïëåêñíîé 
îöåíêè âåãåòàòèâíûõ ñäâèãîâ ïðè 
èññëåäîâàíèè âñåõ êîìïîíåíòîâ 
âåãåòàòèâíîãî ãîìåîñòàçà ïðèìå-
íÿëàñü ðàçðàáîòàííàÿ íà êàôåäðå 
áèîìåäêèáåðíåòèêè ÑÃÌÓ àâòî-
ìàòèçèðîâàííàÿ ðèòìîãðàôè÷å-
ñêàÿ ïðîãðàììà «ÝÊÃ-ÒÐÈÃÃÅÐ» 
ñ èñïîëüçîâàíèåì êîìïüþòåðà òè- 
ïà IBM PC. Â îñíîâå äàííîé ïðî-
ãðàììû ëåæèò ìåòîä êàðäèîèíòåð-
âàëîìåòðèè, îñíîâàííûé íà ìàòå-
ìàòè÷åñêîì àíàëèçå ñåðäå÷íîãî 
ðèòìà. Ñóùíîñòü åãî çàêëþ÷àåòñÿ 
â âîçìîæíîñòè îöåíêè ðèòìè÷íî-
ñòè è àäåêâàòíîñòè ðàáîòû ñèíó-
ñîâîãî óçëà, îòðàæàþùåé âëèÿíèå 
íà íåãî íåéðîðåôëåêòîðíûõ è ãó-
ìîðàëüíûõ ìåõàíèçìîâ ýêñòðàêàð-
äèàëüíîé ðåãóëÿöèè ñåðäå÷íîé  
äåÿòåëüíîñòè.
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ÑÒÀÒÈÑÒÈ×ÅÑÊÀß 
ÎÁÐÀÁÎÒÊÀ ÏÎËÓ×ÅÍÍÛÕ 
ÐÅÇÓËÜÒÀÒÎÂ
Äëÿ êîëè÷åñòâåííûõ ïîêàçàòå-

ëåé ðàññ÷èòûâàëèñü ñðåäíåå (M) 
è ñòàíäàðòíàÿ îøèáêà ñðåäíåãî 
(m), äëÿ êà÷åñòâåííûõ ïðèçíàêîâ 
– àáñîëþòíûå è îòíîñèòåëüíûå ÷à-
ñòîòû (â %). Äëÿ ñðàâíåíèÿ çíà-
÷åíèé ïîêàçàòåëåé â äâóõ ãðóïïàõ 
áûëè èñïîëüçîâàíû ìåòîäû ïàðà-
ìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé 
ñòàòèñòèêè: t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà 
äëÿ íîðìàëüíî ðàñïðåäåëåííûõ 
ïîêàçàòåëåé è U-êðèòåðèé Ìàííà-
Óèòíè äëÿ îñòàëüíûõ. Ïðîâåðêà 
íà íîðìàëüíîñòü ïðîâîäèëàñü ïî 
êðèòåðèþ ñîãëàñèÿ Êîëìîãîðîâà-
Ñìèðíîâà ñ ïîïðàâêîé Øàïèðî-
Óèëêñà.

Äëÿ ñðàâíåíèÿ ïîêàçàòåëåé â íå-
ñêîëüêèõ ãðóïïàõ èñïîëüçîâàëñÿ 
îäíîôàêòîðíûé äèñïåðñèîííûé 
àíàëèç. Ìíîæåñòâåííûå ñðàâíåíèÿ 
ïðîâîäèëèñü ïî êðèòåðèþ Íüþìå-
íà-Êåéëñà. Îöåíêà äèíàìèêè ïî-
êàçàòåëåé ïðîâîäèëàñü ïî ïàðàìå-
òðè÷åñêîìó t-êðèòåðèþ Ñòüþäåíòà 
äëÿ çàâèñèìûõ âûáîðîê è íåïàðà-
ìåòðè÷åñêîìó êðèòåðèþ Âèëêîêñî-
íà-Ìàííà-Óèòíè.

Äëÿ ñðàâíèòåëüíîé îöåíêè ÷àñòîò 
â ãðóïïàõ áûë èñïîëüçîâàí êðèòå-
ðèé χ2. Â ñëó÷àå, êîãäà çíà÷åíèå 
â îäíîé èç ÿ÷ååê òàáëèöû ñîïðÿ-
æåííîñòè (òàáëèöû ÷àñòîò) áûëî 
ìåíüøå 5, ñðàâíåíèå ïðîâîäèëîñü 
ñ ïîìîùüþ îäíîñòîðîííåãî òî÷íî-
ãî êðèòåðèÿ Ôèøåðà (Fisher exact 
test). Àíàëèç çàâèñèìîñòè ïðèçíà-
êîâ ïðîâîäèëñÿ ñ ïîìîùüþ ðàñ÷åòà 
è îöåíêè çíà÷èìîñòè êîýôôèöèåí-
òîâ êîððåëÿöèè: ïàðàìåòðè÷åñêî-
ãî Ïèðñîíà è íåïàðàìåòðè÷åñêîãî 
Ñïèðìåíà.

Ïðè ïîñòðîåíèè ñòàòèñòè÷åñêîé 
ìîäåëè áûë èñïîëüçîâàí îäèí èç 
ìåòîäîâ àíàëèçà ìíîãîìåðíûõ 
äàííûõ – äèñêðèìèíàíòíûé àíà-
ëèç. Â äèñêðèìèíàíòíîì àíàëèçå 
ðàñïðåäåëåíèÿ Õ â êëàññàõ èç-
âåñòíû íå ïîëíîñòüþ. Îíè çàäàþò-
ñÿ ïðåäïîëîæåíèÿìè è âûáîðêîé. 
Îáû÷íî ïðåäïîëàãàåòñÿ, ÷òî ëèáî  
fj (X) (j = 1, ¾, k), ëèáî èõ îòíî-
øåíèÿ ïðèíàäëåæàò èçâåñòíîìó ïà-
ðàìåòðè÷åñêîìó êëàññó ôóíêöèé ñ 
íåèçâåñòíûìè çíà÷åíèÿìè ïàðàìå-
òðîâ. Âûáîðêà èìååò âèä {(Xi, yi), 
i=1,...,n} ãäå yi ïîêàçûâàåò, èç êà-
êîãî êëàññà âçÿòî íàáëþäåíèå i.

Àëãîðèòìîì äèñêðèìèíàíòíîãî 
àíàëèçà íàçûâàþò ìåòîä, ñ ïîìî-
ùüþ êîòîðîãî, íà îñíîâàíèè îáó-
÷àþùåé âûáîðêè è ïðåäïîëîæåíèé, 
ñòðîèòñÿ êîíêðåòíîå ïðàâèëî êëàñ-
ñèôèêàöèè. Ïîñêîëüêó âûáîðêà 
ñëó÷àéíà, ñëó÷àéíî è ïîñòðîåííîå 
íà åå îñíîâå ïðàâèëî. Ïîýòîìó, íà-
ðÿäó ñ õàðàêòåðèñòèêàìè êîíêðåò-
íîãî ïðàâèëà, ÷àñòî ðàññìàòðèâàþò 
è ñðåäíèå (îæèäàåìûå) çíà÷åíèÿ 
ýòèõ õàðàêòåðèñòèê, ïîëó÷åííûå 
ïóòåì óñðåäíåíèÿ ïî âñåì âûáîð-
êàì äàííîãî îáúåìà n. Íàèáîëåå 
÷àñòî èñïîëüçóþòñÿ:

– óñëîâíàÿ îøèáêà êëàñ-
ñèôèêàöèè ïðàâèëà, ïî-
ñòðîåííîãî ñ ïîìîùüþ 

àëãîðèòìà À ïðè äàííîé îáó÷àþ-
ùåé âûáîðêå,
  – îæèäàåìàÿ îøèáêà 

êëàññèôèêàöèè àëãîðèò-
ìà À, è

– àñèìïòîòè÷åñêàÿ (ïðè n∞) îøèá-
êà êëàññèôèêàöèè àëãîðèòìà À.

Äëÿ îòáîðà èíôîðìàòèâíûõ ïðè-
çíàêîâ áûëà èñïîëüçîâàíà ñõåìà 
ïîñëåäîâàòåëüíîãî èñïûòàíèÿ íà-
áîðîâ ïðèçíàêîâ (forward stepwise 
procedure) ïî ñëåäóþùåìó àëãîðèò-
ìó:
- âûáèðàåòñÿ ôóíêöèÿ ïîòåðü;
- äëÿ êàæäîãî íàáîðà ïåðåìåííûõ, 

ïîðîæäàåìîãî ñ ïîìîùüþ êà-
êîé-ëèáî ïîøàãîâîé ïðîöåäóðû, 
ñòðîèòñÿ íàèëó÷øèé (â ñìûñëå 
ôóíêöèè ïîòåðü) êðèòåðèé êëàñ-
ñèôèêàöèè;

- ñðåäè âñåõ ïîñòðîåííûõ íàáîðîâ 
îòáèðàþòñÿ òå, â êîòîðûõ ôóíê-
öèÿ ïîòåðü ìèíèìàëüíà.
Ðàññòîÿíèå ìåæäó ãðóïïàìè 

îïðåäåëÿëîñü êàê ðàññòîÿíèå Ìà-
õàëàíîáèñà:  

ãäå d2 – ðàññòîÿíèå Ìàõàëàíî-
áèñà, M1, M2 – ñðåäíèå çíà÷åíèÿ 
â êëàññàõ, Σ-1 – îáðàòíàÿ êîâàðèà-
öèîííàÿ ìàòðèöà. Ïðàâèëî êëàññè-
ôèêàöèè îïðåäåëÿëîñü ñ ïîìîùüþ 
íåðàâåíñòâ:

½

½

Êà÷åñòâî ðàñïîçíàâàíèÿ îïðåäå-
ëÿëîñü ïî ïðîöåíòó êîððåêòíîé 
êëàññèôèêàöèè – ïðàâèëüíîãî îò-
íåñåíèÿ ïàöèåíòà â îñíîâíóþ ãðóï-
ïó (÷óâñòâèòåëüíîñòü – Se). Òàêæå 
ðàññ÷èòûâàëèñü: ñïåöèôè÷íîñòü 
(Sp), ïðîãíîñòè÷íîñòü ïîëîæèòåëü-
íîãî (PP) è îòðèöàòåëüíîãî (PN) 
ðåçóëüòàòîâ ìîäåëè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëèñü 

58 ïîñòðàäàâøèõ, èç íèõ æåíùèí 
áûëî 19, ìóæ÷èí – 39. Áîëüíûå 
óñëîâíî áûëè ðàçäåëåíû ïî òÿæå-
ñòè òðàâì íà äâå ãðóïïû: «îñòàëü-
íûå» – 39 ÷åëîâåê, ñóììà áàëüíîé 
îöåíêè òÿæåñòè òðàâì ïî Öèáèíó 
ñîñòàâëÿëà îò 1,5 äî 2,0 áàëëîâ, è 
«òÿæåëûå» – 19 ÷åëîâåê ñ èíäåê-
ñîì òÿæåñòè òðàâì îò 2,1 äî 18 áàë-
ëîâ. Ïî âîçðàñòó áîëüíûå áûëè 
ðàçäåëåíû íà ãðóïïû: äî 20 ëåò 

– 5 ÷åë.; 20-40 ëåò – 20; 40-60 ëåò 
– 28; ñòàðøå 69 ëåò – 3.

Ïåðâóþ ãðóïïó (îñíîâíàÿ) ñîñòà-
âèëè òàê íàçûâàåìûå íåòÿæåëûå 
áîëüíûå, 39 ïîñòðàäàâøèõ ïîñòó-
ïèâøèõ â êëèíèêó â òå÷åíèå ïåð-
âûõ 6 ÷àñîâ ïîñëå òðàâìû ñ èçî-
ëèðîâàííûìè ïîâðåæäåíèÿìè ñêå-
ëåòà, òÿæåñòü òðàâìû ñîñòàâèëà îò 
1,5 äî 2 áàëëîâ ïî øêàëå Öèáèíà. 
Âòîðóþ ãðóïïó (ãðóïïà ñðàâíåíèÿ) 
ñîñòàâèëè 19 ïîñòðàäàâøèõ, ïîñòó-
ïèâøèõ â êëèíèêó ïî ïîâîäó ïîëè-
òðàâìû, â òå÷åíèå ïåðâûõ 6 ÷àñîâ 
òÿæåñòü òðàâìû ñîñòàâèëà áîëåå 
2 áàëëîâ ïî øêàëå Öèáèíà. Â òðå-
òüþ ãðóïïó (êîíòðîëüíàÿ) âîøëè 
20 äîíîðîâ – êîëëåãè (âðà÷è-äî-
áðîâîëüöû, çà ÷òî èì âûðàæàþ èñ-
êðåííþþ áëàãîäàðíîñòü).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïðè èññëåäîâàíèè ïàðàìåòðîâ 

ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ, õðîíîêàð-
äèîãðàììû è èíäåêñîâ ïî Ãàðêàâè 
áûëî âûÿñíåíî: ÷åðåç øåñòü ÷àñîâ 
ïîñëå òðàâìû ó âñåõ ïàöèåíòîâ, 
áåçîòíîñèòåëüíî ê òÿæåñòè ñîñòî-
ÿíèÿ, íàáëþäàåòñÿ ñòðåññ-ðåàêöèÿ, 
÷òî ïîäòâåðæäàåòñÿ çíà÷èòåëüíûì 
îòëè÷èåì â ïåðâûå ñóòêè èíäåêñà 
Ë/Ñ (îòíîøåíèå êîëè÷åñòâà ëèì-
ôîöèòîâ ê êîëè÷åñòâó ñåãìåíòîÿ-
äåðíûõ íåéòðîôèëîâ) ó ïàöèåíòîâ 
ñ òðàâìîé îò ãðóïïû ëþäåé áåç 
òðàâìû. Â íîðìå ýòîò ïîêàçàòåëü 
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íàõîäèòñÿ â ïðåäåëàõ 0,5-0,7 è ñî-
îòâåòñòâóåò ðåàêöèè ñïîêîéíîé àê-
òèâàöèè. Çíà÷åíèå ìåíüøå 0,3 ñî-
îòâåòñòâóåò ðåàêöèè ñòðåññà, ìåíåå 
0,5 – ðåàêöèè òðåíèðîâêè. Ó ïàöè-
åíòîâ ñ òðàâìîé, âíå çàâèñèìîñòè 
îò åå òÿæåñòè, íàáëþäàåòñÿ ðàç-
âèòèå ñòðåññîâîé ðåàêöèè ñ ìàêñè-
ìàëüíîé âûðàæåííîñòüþ íà òðåòüè 
ñóòêè.

Â ïåðâûå ñóòêè íàáëþäàåòñÿ íàè-
ìåíüøåå, íî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìîå îòêëîíåíèå îò íîðìû, íà òðå-
òüè ñóòêè ïðîèñõîäèò ïîëíîöåííîå 
ðàçâèòèå ñòðåññ-ðåàêöèè è çàòåì 
çíà÷åíèå ïîêàçàòåëÿ íà÷èíàåò âîç-
ðàñòàòü, ïðèáëèæàÿñü ê çíà÷åíèÿì, 
õàðàêòåðíûì äëÿ çäîðîâûõ ëþäåé 
(òàáë. 1).

Íàáëþäàåòñÿ èçìåíåíèå ñîäåðæà-
íèÿ êàòàëàçû â ïëàçìå êðîâè (òàáë. 
2). Â íà÷àëå (÷åðåç 6 ÷àñîâ ïîñëå 
òðàâìû) ñîäåðæàíèå êàòàëàçû ðåç-
êî âîçðàñòàåò ïî ñðàâíåíèþ ñ íîð-
ìîé, ÷òî ìîæíî îáúÿñíèòü àêòèâè-
çàöèåé ïðîòåêòîðíûõ ìåõàíèçìîâ â 
îòâåò íà ðàçâèòèå ðåàêöèé ïåðåêèñ-
íîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ.

Ñðàâíèâàÿ äèíàìèêó ïîêàçàòå-
ëåé òàáëèö 2 è 3 ìîæíî îòìåòèòü, 
÷òî àêòèâíîñòü ñèñòåì ïåðåêèñíîãî 
îêèñëåíèÿ è àíòèîêñèäàíòíîé çà-
ùèòû âçàèìîçàâèñèìû, è â äàííîé 
ãðóïïå èññëåäîâàíèÿ íàáëþäàåòñÿ 
ñëåäóþùàÿ çàêîíîìåðíîñòü – íà 
íà÷àëüíîì ýòàïå ðàçâèòèÿ òðàâìà-
òè÷åñêîé áîëåçíè, âåðîÿòíî, ïðî-
èñõîäèò óâåëè÷åíèå àêòèâíîñòè ñè-
ñòåìû ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ, ÷òî 
ïðèâîäèò ê ðåçêîé àêòèâèçàöèè 
ñèñòåìû àíòèîêñèäàíòíîé çàùè-
òû. Ê ìîìåíòó, êîãäà èìååòñÿ âîç-
ìîæíîñòü âçÿòü ïðîáó äëÿ àíàëèçà  
(è ÷åðåç 6 ÷àñîâ ïîñëå òðàâìû), íà-
áëþäàåòñÿ âûñîêîå ñîäåðæàíèå êà-
òàëàçû è íà÷èíàåòñÿ ïîñòåïåííîå 
óâåëè÷åíèå ñîäåðæàíèÿ ÌÄÀ, êî-
òîðîå äîñòèãàåò ñâîåãî ìàêñèìóìà 
÷åðåç ñóòêè. Îäíîâðåìåííî ïðîèñ-
õîäèò ïîñòåïåííîå ñíèæåíèå ñîäåð-
æàíèÿ êàòàëàçû, ÷òî ìîæíî ðàñöå-

íèâàòü êàê ïîñòåïåííîå èñòîùåíèå 
ðåñóðñîâ àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòû 
(ýòî ïîäòâåðæäàåòñÿ òàêæå ñíè-
æåíèåì ñîäåðæàíèÿ ñóïåðîêñèä-
äèñìóòàçû, òàáë. 4). Êðîìå òîãî, 
ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ÷åðåç 12 è 
24 ÷àñà ïîñëå òðàâìû çíà÷èìî âîç-
ðàñòàåò âàðèàáåëüíîñòü ñîäåðæàíèÿ 
ÌÄÀ ó ðàçíûõ ïàöèåíòîâ ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ ãðóïïîé çäîðîâûõ ëþäåé 
(òàáë. 5). Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå  
(p < 0,05) îòíîøåíèå äèñïåðñèè 
ÌÄÀ â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ òðàâ-
ìîé ê äèñïåðñèè ÌÄÀ â êîíòðîëü-
íîé ãðóïïå äîëæíî áûòü áîëüøå 
3,2 (êðèòåðèé îòíîøåíèÿ äèñïåð-
ñèé Ôèøåðà). Ìîæíî ïðåäïîëî-
æèòü, ÷òî ýòà âàðèàáåëüíîñòü îá-
óñëîâëåíà, â îñíîâíîì, òÿæåñòüþ 

âîçäåéñòâèÿ òðàâìû íà îðãàíèçì, 
êîòîðàÿ ìîæåò è íå ñîâïàäàòü ñ 
êëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè. Ýòî 
êîñâåííî ïîäòâåðæäàåòñÿ òåì, ÷òî 
â ãðóïïå ëþäåé ñ òÿæåëîé òðàâìîé 
â öåëîì íàáëþäàþòñÿ áîëåå âûñî-
êèå çíà÷åíèÿ ñîäåðæàíèÿ ÌÄÀ â 
ïëàçìå êðîâè âî âñå ïåðèîäû, êðî-
ìå âðåìåíè îò 12 äî 24 ÷àñîâ ïî-
ñëå òðàâìû (òàáë. 6). Â äàííûé 
æå ïðîìåæóòîê âðåìåíè â îáå-
èõ ãðóïïàõ íàáëþäàåòñÿ ïðèìåð-
íî îäèíàêîâîå êîëè÷åñòâî ÌÄÀ  
â ïëàçìå êðîâè.

Äèíàìèêà ñîäåðæàíèÿ äèåíîâûõ 
êîíüþãàòîâ êà÷åñòâåííî ñîâïàäàåò 
ñ äèíàìèêîé ÌÄÀ (òàáë. 7) è ïîä-
òâåðæäàåò ñäåëàííûå ðàíåå çàêëþ-
÷åíèÿ.

Таблица 1
Индекс стресса по Л.Х. Гаркави

Сутки
Отношение количества лимфоцитов к сегментоядерным нейтрофилам

Р
Травма Контроль

1 0,3901 ± 0,1 0,58 ± 0,1 0,03
3 0,2922 ± 0,05 0,61 ± 0,1 0,001
7 0,3596 ± 0,07 0,6 ± 0,1 0,001

Таблица 2
Содержание каталазы в плазме крови, мкКАТ/л

Время после травмы Травма Контроль Р
6 34 13 0,01
12 30 14 0,03
24 31 12 0,03
48 23 15 0,03
72 20 13 0,06
168 18 12 0,09

Таблица 3
Содержание малонового диальдегида в плазме крови, мкмоль/л

Время после травмы Травма Контроль Р
6 4,3 ± 0,1 2,8 ± 0,1 0,0007
12 5,5 ± 0,3 2,9 ± 0,1 0,01
24 6,5 + 0,3 2,5 ± 0,1 0,01
48 4,7 ± 0,1 2,7 ± 0,1 0,0001
72 4,2 ± 0,1 2,6 ± 0,1 0,005
168 3,4 ± 0,1 2,8 ± 0,1 0,0853

Таблица 4
Содержание супероксиддисмутазы в плазме крови, у.е./л

Время после травмы Травма Контроль Р
6 2,4 ± 0,1 1,36 ± 0,1 0,02
12 2,0 ± 0,1 1,37 ± 0,1 0,04
24 0,9 ± 0,2 1,36 ± 0,1 0,05
48 0,9 ± 0,2 1,35 ± 0,1 0,02
72 1,5 ± 0,1 1,36 ± 0,1 0,4
168 1,9 ± 0,1 1,38 ± 0,1 0,04
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Òàêèì îáðàçîì, ìîæíî ñäåëàòü 
âûâîä î òîì, ÷òî â äàííîé ãðóïïå 
íàáëþäåíèé íàèáîëüøàÿ ýôôåê-
òèâíîñòü ñèñòåìû àíòèîêñèäàíò-
íîé çàùèòû ñîõðàíÿåòñÿ â ïåðâûå 
6-12 ÷àñîâ, à ïèê àêòèâíîñòè ñèñòå-
ìû ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ íàáëþ-
äàåòñÿ ÷åðåç 24 ÷àñà ïîñëå òðàâìû. 
Èìåííî â ýòîò ìîìåíò ñíèæàåòñÿ 
ñîäåðæàíèå ñóïåðîêñèääèñìóòàçû 
â ïëàçìå (òàáë. 6) íèæå óðîâíÿ ó 
çäîðîâûõ ëþäåé, ÷òî ìîæåò ñâè-
äåòåëüñòâîâàòü îá èñòîùåíèè ðå-
ñóðñîâ àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòû 
â ïåðèîä îò 24 äî 48 ÷àñîâ ïîñëå 
òðàâìû è íàèáîëåå íåáëàãîïðèÿò-
íûé ïåðèîä ñîñòîÿíèÿ ñèñòåì ÏÎË 
è àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòû ïðèõî-
äèòñÿ íà 1-2 ñóòêè ïîñëå òðàâìû.

Äèíàìèêà ïîêàçàòåëåé âåãåòàòèâ-
íîé íåðâíîé ñèñòåìû (èíäåêñà íà-
ïðÿæåíèÿ) êà÷åñòâåííî ñîâïàäàåò ñ 
äèíàìèêîé èçìåíåíèÿ ñîäåðæàíèÿ 
êàòàëàçû – â íà÷àëå ðåçêèé âñïëåñê 
àêòèâíîñòè, ïîñòåïåííî óáûâàþ-
ùèé ê ñåäüìûì ñóòêàì (òàáë. 8). 
Ýòî ñâèäåòåëüñòâóåò êàê îá óìåíü-
øåíèè ñî âðåìåíåì ñòåïåíè ñòðåñ-
ñîãåííîãî âîçäåéñòâèÿ òðàâìû, òàê 
è îá àäàïòàöèè îðãàíèçìà ê äàííî-
ìó ñîñòîÿíèþ.

Ïðèðàùåíèå èíäåêñà íàïðÿæå-
íèÿ ïðè ïðîâåäåíèè ôóíêöèîíàëü-
íîé ïðîáû ñ îãðàíè÷åíèåì êðîâî-
îáðàùåíèÿ â íèæíèõ êîíå÷íîñòÿõ 
âî âñå ïåðèîäû çíà÷èìî íå îòëè÷à-
ëîñü â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé 
ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóï-

ïîé. Ýòî ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, 
÷òî â äàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ íå 
ïðîèñõîäèò ñðûâà àäàïòàöèè, èñ-
òîùåíèÿ àäàïòàöèîííûõ ðåçåðâîâ 
â òå÷åíèå 7 äíåé ñ ìîìåíòà òðàâìû. 
Ñîïîñòàâëåíèå ðåçóëüòàòîâ àíàëèçà 
äàííûõ èíäåêñà ñòðåññà, ñîñòîÿíèÿ 
ñèñòåì ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ è 
àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòû, à òàêæå 
ñîñòîÿíèÿ ÂÍÑ ïîçâîëÿåò ñäåëàòü 
âûâîä î òîì, ÷òî â ïåðèîä ñ 6 äî 
48 ÷àñîâ ïîñëå òðàâìû ðàçâîðà÷è-
âàþòñÿ îñíîâíûå ðåàêöèè ïîâðåæ-
äåíèÿ è çàùèòû, ïðè÷åì íàèáîëåå 
íåñòàáèëüíûé ïåðèîä ïðèõîäèòñÿ 
íà ïåðèîä îò 12 äî 24 ÷àñîâ ïîñëå 

òðàâìû. Âåðîÿòíî, ÷òî äàëüíåéøàÿ 
äèíàìèêà îïðåäåëÿåòñÿ èìåííî â 
ýòîò ïðîìåæóòîê, ïîñêîëüêó ñ óâå-
ëè÷åíèåì âðåìåíè îò ìîìåíòà òðàâ-
ìû àêòèâíîñòü çàùèòíûõ ñèñòåì 
ñíèæàåòñÿ.

Âûÿâëåííàÿ ïðè àíàëèçå äàííûõ 
çíà÷èòåëüíàÿ ìåæèíäèâèäóàëüíàÿ 
âàðèàáåëüíîñòü íåêîòîðûõ ïîêàçà-
òåëåé ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî 
ðàçâèòèå ðåàêöèé ïîâðåæäåíèÿ è 
çàùèòû ïðîòåêàåò ó ðàçíûõ ïàöè-
åíòîâ ïî ðàçíûì òðàåêòîðèÿì è ñ 
ðàçíîé ñêîðîñòüþ. Äëÿ ïîëó÷åíèÿ 
ôîðìàëüíîé îöåíêè ñîñòîÿíèÿ ÷å-
ëîâåêà ïî èçìåðåííûì â äàííîì èñ-

Таблица 5
Отклонение содержания малонового диальдегида в плазме, мкмоль/л

Время после травмы Травма Контроль Отношение дисперсий
6 0,8 0,59 1,355932
12 3 0,61 4,918033
24 5 0,53 9,433962
48 0,9 0,55 1,636364
72 0,9 0,59 1,525424
168 0,8 0,58 1,37931

Таблица 6
Содержание малонового диальдегида в плазме крови, мкмоль/л

Время после травмы Неосложненная травма Тяжелая травма Р
6 4,0 ± 0,1 5,3 ± 0,1 0,01
12 5,5 ± 0,3 5,4 ± 0,3 0,96
24 6,8 ± 0,3 5,3 ± 0,3 0,73
48 4,5 ± 0,1 5,2 ± 0,1 0,05
72 3,8 ± 0,1 5,0 ± 0,1 0,0008
168 3,1 ± 0,1 4,2 ± 0,1 0,001

Таблица 7
Содержание диеновых коньюгатов в плазме крови, А223/мл

Время после травмы Травма Контроль Р
6 2,4 ± 0,3 0,87 ± 0,2 0,001
12 3,3 ± 0,2 0,92 ± 0,2 0,001
24 4,1 ± 0,2 0,91 ± 0,2 0,001
48 2,1 ± 0,2 0,89 ± 0,2 0,003
72 1,8 ± 0,3 0,88 ± 0,2 0,005
168 1,5 ± 0,2 0,93 ± 0,2 0,05

Таблица 8
Динамика индекса напряжения, усл. Ед.

Время после травмы Травма Контроль Р
6 223 ± 20 68 ± 20 0,02
12 180 ± 20 82 ± 20 0,03
24 159 ± 30 74 ± 30 0,04
48 167 ± 20 78 ± 20 0,05
72 171 ± 40 88 ± 20 0,05
168 111 ± 20 92 ± 20 0,1
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ñëåäîâàíèè ïàðàìåòðàì áûëî ïðåä-
ëîæåíî îïðåäåëèòü «ðàññòîÿíèå» â 
ïðîñòðàíñòâå äîñòóïíûõ äëÿ èçìå-
ðåíèÿ ïàðàìåòðîâ êàæäîãî ïàöèåí-
òà îò êîíòðîëüíîé ãðóïïû. Âû÷èñ-
ëÿëîñü ðàññòîÿíèå Ìàõàëîíîáèñà. 
Äëÿ âû÷èñëåíèÿ îòêëîíåíèé áûëè 
âûáðàíû ñëåäóþùèå ïàðàìåòðû: 
îòíîøåíèå êîëè÷åñòâà ëèìôîöèòîâ 
ê êîëè÷åñòâó ñåãìåíòîÿäåðíûõ íåé-
òðîôèëîâ; ñîäåðæàíèå ìàëîíîâîãî 
äèàëüäåãèäà â ïëàçìå êðîâè; ñîäåð-
æàíèå êàòàëàçû â ïëàçìå êðîâè; 
ñîäåðæàíèå ñóïåðîêñèääèñìóòàçû 
â ïëàçìå êðîâè; èíäåêñ íàïðÿæå-
íèÿ ïî Áàåâñêîìó; ïðèðàùåíèå èí-
äåêñà íàïðÿæåíèÿ âî âðåìÿ ôóíê-
öèîíàëüíîé ïðîáû.

Ýòè ïàðàìåòðû âûáðàíû ïîòî-
ìó, ÷òî îíè, âî-ïåðâûõ, ìàëî âçà-
èìîñâÿçàíû (êîýôôèöèåíòû êîð-
ðåëÿöèè Ñïèðìåíà ìåæäó ëþáûìè 
äâóìÿ ïàðàìåòðàìè íå ïðåâûøàþò 
0,3 è ñ âåðîÿòíîñòüþ 95 % ñòàòè-
ñòè÷åñêè íå çíà÷èìû). Ýòî ñâèäå-
òåëüñòâóåò î òîì, ÷òî çàêîíîìåðíàÿ 
âàðèàáåëüíîñòü ýòèõ ïàðàìåòðîâ 
îáóñëîâëåíà, ïðåæäå âñåãî, ôèçèî-
ëîãè÷åñêèìè è ïàòîôèçèîëîãè÷å-
ñêèìè ïðîöåññàìè. Âî-âòîðûõ, ýòè 
ïàðàìåòðû ñóùåñòâåííî ìåíÿþòñÿ 
ó ëþäåé ïîñëå òðàâìû è ïîçâîëÿþò 
«âñëåïóþ» êëàññèôèöèðîâàòü ëþ-
äåé ñ òðàâìîé è ëþäåé èç êîíòðîëü-
íîé ãðóïïû ñ òî÷íîñòüþ áîëåå 98 % 
â ëþáîé ïðîìåæóòîê âðåìåíè îò 
6 ÷àñîâ äî 7 ñóòîê ïîñëå òðàâìû.

Êëàññèôèêàöèÿ ïðîâîäèëàñü ìå-
òîäîì äèñêðèìèíàíòíîãî àíàëèçà 
ïîøàãîâûì ñïîñîáîì, ñ èñêëþ÷å-
íèåì ïåðåìåííûõ ñëó÷àéíûì îá-
ðàçîì. Áûë îñóùåñòâëåí ïîëíûé 
ïåðåáîð âñåõ âîçìîæíûõ ñî÷åòàíèé 
ïåðåìåííûõ (ïî 1024 âàðèàíòà äëÿ 
êàæäîãî âðåìåííîãî ñðåçà èññëåäî-
âàíèÿ). Çàòåì áûëè îòîáðàíû âà-
ðèàíòû, êîòîðûå äàþò íàèëó÷øåå 
ðàçäåëåíèå äëÿ êàæäîãî âðåìåí-
íîãî ñðåçà è ñðåäè ýòèõ âàðèàíòîâ 
âûáðàíû òå, â êîòîðûõ ñîâïàäàåò 
íàèáîëüøåå êîëè÷åñòâî ïàðàìåòðîâ. 
Äàëåå áûëè âû÷èñëåíû êîîðäèíàòû 
öåíòðîâ ãðóïï çäîðîâûõ ëþäåé è 
ëþäåé ñ òðàâìîé. Êîîðäèíàòîé öåí-
òðà ãðóïïû (òî÷íåå, öåíòðà êëàññà) 
ÿâëÿåòñÿ ñðåäíåå çíà÷åíèå ïàðàìå-
òðà. Íàáîð ñðåäíèõ çíà÷åíèé âñåõ 
âûøåïåðå÷èñëåííûõ ïàðàìåòðîâ 
äàåò êîîðäèíàòû öåíòðà êëàññà â 
øåñòèìåðíîì ïðîñòðàíñòâå. Äàëåå 
äëÿ êàæäîãî ïàöèåíòà îñóùåñòâëÿ-

ëîñü âû÷èñëåíèå êâàäðàòà ðàññòîÿ-
íèÿ Ìàõàëîíîáèñà ïî ñëåäóþùåé 
ôîðìóëå:

,
ãäå d – ðàññòîÿíèå Ìàõàëîíî-

áèñà, X=(X1, X2, ¾ X6) – âåê-
òîð çíà÷åíèé ïàðàìåòðîâ êàæäî-
ãî ïàöèåíòà (X1 – èíäåêñ Ë/Ñ, 
X2 – êîëè÷åñòâî ÌÄÀ â ïëàçìå, 
X3 – êîëè÷åñòâî êàòàëàçû â ïëàç-
ìå è ò.ä.),      – öåíòð êëàññà (âåê-
òîð ñðåäíèõ çíà÷åíèé ïàðàìåòðîâ 
äëÿ îäíîãî êëàññà). S-1 – îáðàòíàÿ 
ìàòðèöà êîâàðèàöèè ìåæäó âñåìè 
ïàðàìåòðàìè.

Ýòà ìàòðèöà èìååò ðàçìåð 6 × 6  
(ïî êîëè÷åñòâó ïàðàìåòðîâ). Äëÿ 
êàæäîãî ïàöèåíòà âû÷èñëÿþòñÿ 
äâà ðàññòîÿíèÿ – îò öåíòðà êëàñ-
ñà ãðóïïû ëþäåé ñ òðàâìîé è îò 
öåíòðà êëàññà ëþäåé áåç òðàâìû. 
Êëàññèôèêàöèÿ (îòíåñåíèå «âñëå-
ïóþ» äàííîãî íàáîðà ïàðàìåòðîâ 
ê ãðóïïå çäîðîâûõ èëè òðàâìèðî-
âàííûõ) îñóùåñòâëÿåòñÿ â ñîîò-
âåòñòâèè ñ òåì, äî êàêîé ãðóïïû 
ìåíüøå ðàññòîÿíèå. Êâàäðàò ðàñ-
ñòîÿíèÿ Ìàõàëîíîáèñà èìååò ìíî-
ãî îáùèõ ñâîéñòâ ñ äèñïåðñèåé 
ñëó÷àéíîé âåëè÷èíû. Â ÷àñòíîñòè, 
äâà êâàäðàòà ðàññòîÿíèÿ Ìàõàëî-
íîáèñà ìîæíî ñðàâíèâàòü ìåòîäîì 
Ôèøåðà – áîëüøåå ðàññòîÿíèå äå-
ëèòñÿ íà ìåíüøåå. Äàëåå ïî òàáëè-
öå íàõîäèòñÿ êðèòè÷åñêîå çíà÷åíèå 
äëÿ çàäàííîãî óðîâíÿ âåðîÿòíîñòè 
è îáúåìà âûáîðêè. Äëÿ äàííîãî 
îáñëåäîâàíèÿ, ïðè äîïóñòèìîé âå-
ðîÿòíîñòè îøèáêè p < 0,05, êðèòè-
÷åñêîå çíà÷åíèå ðàâíî 2,4.

Â òàáëèöå 9 ñðåäíåå ðàññòîÿíèå 
Ìàõàëîíîáèñà îò öåíòðà êëàññà 
òðàâìèðîâàííûõ (âòîðàÿ êîëîíêà) 
õàðàêòåðèçóåò çíà÷èòåëüíóþ íåîä-
íîðîäíîñòü ãðóïïû áîëüíûõ (áîëü-
øîé ðàçìåð êëàññà, áîëüøîé ðàäè-
óñ ñôåðû, â êîòîðóþ ïîìåùàþòñÿ 
âñå èçìåðåíèÿ). Äëÿ ñðàâíåíèÿ 

– ñðåäè ëþäåé êîíòðîëüíîé ãðóïïû 
ðàññòîÿíèå äî öåíòðà êëàññà çäîðî-
âûõ íå ïðåâîñõîäèò 0,5 (ìàëåíüêèé 
ðàçìåð êëàññà, íåáîëüøîé ðàäèóñ 
ñôåðû, â êîòîðóþ âïèñûâàþòñÿ âñå 
èçìåðåíèÿ). Â òî æå âðåìÿ, ðàññòî-
ÿíèå äî öåíòðà êëàññà êîíòðîëüíîé 
âûáîðêè äëÿ ãðóïïû òðàâìèðîâàí-
íûõ ñóùåñòâåííî (â 2,5-3 ðàçà) 
áîëüøå ðàçìåðà ýòîãî êëàññà ÷åðåç 
6-12 ÷àñîâ ïîñëå òðàâìû. Ýòî ñâè-
äåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî â ýòîò ïðî-
ìåæóòîê âðåìåíè ñîñòîÿíèå îðãà-
íèçìà (òî÷íåå, òåõ ñèñòåì, êîòîðûå 
èçó÷àëèñü â äàííîì èññëåäîâàíèè) 
òðàâìèðîâàííûõ âåñüìà ñåðüåçíî 
îòëè÷àåòñÿ îò ñîñòîÿíèÿ óñëîâíî 
çäîðîâûõ ëþäåé.

×åðåç 24 ÷àñà ðàññòîÿíèå ìåæäó 
ãðóïïàìè çäîðîâûõ è òðàâìèðîâàí-
íûõ ñòàíîâèòñÿ ñòàòèñòè÷åñêè íå-
çíà÷èìûì (îòíîøåíèå ðàññòîÿíèé 
ðàâíî 1,7). Íà ïåðâûé âçãëÿä, ýòî 
ìîæíî îáúÿñíèòü àäàïòàöèåé îð-
ãàíèçìà ê òðàâìå è ñòàáèëèçàöèåé 
ðåãóëÿòîðíûõ ñèñòåì. Íî, ñîïîñòà-
âèâ ýòè íàáëþäåíèÿ ñ äèíàìèêîé 
ïîêàçàòåëåé àêòèâíîñòè ïåðåêèñ-
íîãî îêèñëåíèÿ, àíòèîêñèäàíòíîé 
çàùèòû, óðîâíÿ íàïðÿæåíèÿ ðåãó-
ëÿòîðíûõ ïðîöåññîâ ÂÍÑ è óðîâíÿ 
ñòðåññà, ìû îáíàðóæèì, ÷òî èìåí-
íî íà ïðîìåæóòîê âðåìåíè 24 ÷àñà 
ïðèõîäèòñÿ ïèê ñîäåðæàíèÿ ìàëî-
íîâîãî äèàëüäåãèäà è äèåíîâûõ êî-
íüþãàòîâ, ìèíèìóì êîíöåíòðàöèè 
ñóïåðîêñèääèñìóòàçû, ìàêñèìàëü-
íî âûðàæåííàÿ ñòðåññ-ðåàêöèÿ ïðè 
ñíèæàþùèõñÿ óðîâíÿõ êàòàëàçû, 
à òàêæå èíäåêñà íàïðÿæåíèÿ. Âå-
ðîÿòíåå âñåãî, ÷åðåç 24 ÷àñà ïîñëå 
òðàâìû çàêàí÷èâàåòñÿ ïåðâàÿ ôàçà 
ñòðåññîâîé ðåàêöèè, à âìåñòå ñ íåé 
è ýíåðãåòè÷åñêèå ðåñóðñû îñíîâíûõ 
ðåãóëÿòîðíûõ ñèñòåì, ÷òî âëå÷åò 
çà ñîáîé ñíèæåíèå óðîâíÿ àêòèâ-
íîñòè äàííûõ ñèñòåì. Ýòî íàõîäèò 
ñâîå îòðàæåíèå â âèäå êàæóùåãîñÿ 
«ïðèáëèæåíèÿ» ñîñòîÿíèÿ òðàâìè-

Таблица 9
Динамика квадрата расстояния Махалонобиса группы травмированных, до 

центра групп, усл. Ед.

Время после травмы (час) Травма Контроль
6 8,7 18,3
12 7,58 24,07
24 6,6 11,35
48 8,53 54,5
72 8,22 31,93
168 8,08 16,55
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ðîâàííûõ ëþäåé ê ñîñòîÿíèþ çäî-
ðîâûõ.

Òî, ÷òî «ïðèáëèæåíèå» êàæóùåå-
ñÿ, ïîäòâåðæäàåòñÿ ðåçêèì «óäàëå-
íèåì» ñîñòîÿíèÿ îò ãðóïïû çäîðî-
âûõ ÷åðåç 48 ÷àñîâ. Âåðîÿòíî, â ýòî 
âðåìÿ çàïóñêàþòñÿ äîïîëíèòåëü-
íûå êîìïåíñàöèîííûå ìåõàíèçìû, 
êîòîðûå â äàííîì èññëåäîâàíèè 
íå èçó÷àëèñü. Â äàëüíåéøåì ïðî-
èñõîäèò ïîñòåïåííîå «ñáëèæåíèå» 
ãðóïï òðàâìèðîâàííûõ è çäîðîâûõ 
ëþäåé, è ÷åðåç 7 ñóòîê îòëè÷èÿ 
â ñîñòîÿíèè ïðàêòè÷åñêè èñ÷åçà-
þò. Ê ýòîìó âðåìåíè, âåðîÿòíî, ó 
áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ ðàçâèâàåò-
ñÿ êàñêàä àäàïòàöèîííûõ ðåàêöèé, 
õàðàêòåðíûõ äëÿ ôàçû ðåçèñòåíò-
íîñòè è, íåñìîòðÿ íà çíà÷èìûå îò-
êëîíåíèÿ îñíîâíûõ ïàðàìåòðîâ îò 
íîðìû, â öåëîì ñîñòîÿíèå îðãàíèç-
ìà ñòàáèëèçèðóåòñÿ íà íîâîì óðîâ-
íå àêòèâíîñòè.

ÂÛÂÎÄÛ
Ñîõðàíÿþùååñÿ íîðìàëüíîå àð-

òåðèàëüíîå äàâëåíèå ïðè íàëè÷èè 
òðàâìû, ñëåäîâàòåëüíî, ïîòåðå 
êðîâè îçíà÷àåò, ÷òî â êàêîì-òî îð-
ãàíå èëè â êàêîì-òî åãî ó÷àñòêå íà-
áëþäàåòñÿ íåäîñòàòî÷íàÿ âàçîêîí-
ñòðèêöèÿ ñîñóäèñòîãî ðóñëà, ñëå-
äîâàòåëüíî, êèñëîðîä íåäîñòàòî÷íî 
àêêóìóëèðóåòñÿ òêàíÿìè, ÷òî ïðè-
âîäèò ê ãèïîêñèè è ñîîòâåòñòâóþ-
ùåìó ïîðàæåíèþ [14]. Ñóùåñòâåí-
íîå çíà÷åíèå â ðàçâèòèè ãèïîêñèè 
[15] ïðèîáðåòàþò ñèìïàòèêîòîíèÿ 
è ãèïåðêàòåõîëàìèíåìèÿ ñ èçáû-
òî÷íûì íàêîïëåíèåì è ïåðåðàñïðå-
äåëåíèåì àäðåíàëèíà è íîðàäðåíà-
ëèíà â ìèîêàðäå, íàðóøåíèÿ ÊÙÑ, 
äèñáàëàíñ ýëåêòðîëèòîâ [16] ñ ðàç-
âèòèåì ìåòàáîëè÷åñêîãî àöèäîçà, 
ñäâèãàìè â îáìåíå æèðíûõ êèñëîò 
[17]. Íàðóøåíèå ñòðóêòóðû ìåì-
áðàí ñïîñîáñòâóåò óñèëåíèþ ïðî-
öåññîâ àóòîëèçà è, êàê ñëåäñòâèå, 
äåçîðãàíèçàöèè ïðàêòè÷åñêè âñåõ 
ñòîðîí ìåòàáîëèçìà [18, 19, 20]. 
Ïðè óñèëåíèè ÏÎË â ìåìáðàíàõ 
ýðèòðîöèòîâ â ëèïèäíîì áèñëîå 
ïîÿâëÿþòñÿ ãèäðîôèëüíûå êëàñòå-
ðû, ÷òî ïðèâîäèò ê íåñòàáèëüíîñòè 
ñòðóêòóðû ìåìáðàíû [18, 20].

Ïðîäóêòû ÏÎË, âçàèìîäåéñòâóÿ 
ñ áåëêàìè öèòîñêåëåòà è ãåìîãëî-
áèíà ïóòåì îêèñëåíèÿ SH-ãðóïï, 
ïðèâîäÿò ê íàðóøåíèþ íå òîëüêî 
ôèçèêî-õèìè÷åñêèõ ñâîéñòâ ìåì-
áðàí, íî è êèñëîðîäîòðàíñïîðòíîé 

ôóíêöèè ýðèòðîöèòà [8, 21]. Âû-
ñâîáîæäåíèå ôîñôîëèïàç ñïîñîá-
ñòâóåò óñóãóáëåíèþ ïîâðåæäåíèÿ 
ëèïèäíîé ÷àñòè ìåìáðàí [22], çà-
ìûêàåò åùå îäèí èç ïîðî÷íûõ êðó-
ãîâ â ïàòîãåíåçå îñòðîãî ïåðèîäà 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè. Âîçìîæ-
íàÿ ïðè÷èíà ýòîãî êðîåòñÿ â òîì, 
÷òî ÀÎÑ êëåòêè ìåíåå åìêàÿ, ÷åì 
ìíîãîêîìïîíåíòíàÿ ñèñòåìà àíòè-
ðàäèêàëüíîé çàùèòû ïëàçìû [23, 
24].

Ñëåäîâàòåëüíî, óæå íà ðàííåé 
ñòàäèè òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè íà-
áëþäàåòñÿ ãèïîêñèÿ [25], êîòîðàÿ 
õàðàêòåðèçóåòñÿ óâåëè÷åíèåì ïðî-
íèöàåìîñòè êëåòîê. Ïîâûøåíèå 
ïðîíèöàåìîñòè äàåò âîçìîæíîñòü 
òîêñè÷åñêèì ïðîäóêòàì ÏÎË, ïðî-
îêñèäàíòàì è äåëîêàëèçîâàííûì 
ôåðìåíòàì ïåðåìåùàòüñÿ èç êðîâè 
â òêàíè è îáðàòíî, óñèëèâàÿ ïåð-
âè÷íîå ïîâðåæäåíèå (ïîëîæèòåëü-
íàÿ îáðàòíàÿ ñâÿçü) [26, 27]. Â ðå-
çóëüòàòå âîçðàñòàíèÿ «æåñòêîñòè» 
êëåòîê ïðè ãèïîêñèè ïðîèñõîäèò 
åùå áîëüøåå óõóäøåíèå ìèêðîöèð-
êóëÿöèè [23, 28]. Òàêèì îáðàçîì, 
ïîëó÷åííûå â ðåçóëüòàòå íàøèõ èñ-
ñëåäîâàíèé äàííûå ïîäòâåðæäàþò 
êîððåêòíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ ïðåä-
ëàãàåìîé íàìè ñëåäóþùåé ðàáî÷åé 
êëàññèôèêàöèè ðàçâèòèÿ îñòðîãî 
ïåðèîäà òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè è 
òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà [2].

ÑÒÀÄÈÈ ÐÀÇÂÈÒÈß 
ÎÑÒÐÎÃÎ ÏÅÐÈÎÄÀ 
ÒÐÀÂÌÀÒÈ×ÅÑÊÎÉ 
ÁÎËÅÇÍÈ  
È ÑÒÅÏÅÍÈ ÒßÆÅÑÒÈ 
ÒÐÀÂÌÀÒÈ×ÅÑÊÎÃÎ ØÎÊÀ
Ýêñòðåìàëüíûå ñîñòîÿíèÿ – «ñî-

ñòîÿíèÿ îðãàíèçìà, êîòîðûå âîçíè-
êàþò ïîä âëèÿíèåì ñèëüíûõ (÷ðåç-
âû÷àéíûõ) ïàòîãåííûõ âîçäåéñòâèé 
è õàðàêòåðèçóþòñÿ ïðåäåëüíûì íà-
ïðÿæåíèåì çàùèòíûõ ðåàêöèé îð-
ãàíèçìà» (Çèëüáåðò).

À) Ñòàäèÿ êîìïåíñàöèè æèç-
íåííî âàæíûõ ôóíêöèé – ýêñòðå-
ìàëüíîå ñîñòîÿíèå.

Ëåãêèé øîê
à) ÒØ 0 ñòåïåíè – ôàçà ñêðûòîé 

äåêîìïåíñàöèè (ñîîòâåòñòâóåò 
ïåðèîäó ïåðâè÷íîé ðåàêöèè íà 
òðàâìó è ñòàáèëèçàöèè ãåìîäè-
íàìèêè) – êîãäà èìåþòñÿ ìåñò-
íûå ïåðâè÷íûå íàðóøåíèÿ, íåò 
êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé, íî 
óæå ïðîèçîøëî ÷àñòè÷íîå ðàç-

âèòèå îðãàííîãî âíå çîíû ïåð-
âè÷íîãî î÷àãà ãèïîöèðêóëÿòîð-
íîãî è ãèïîïåðôóçèîííîãî ñèí-
äðîìà – ÀÄ áîëüøå 100 ìì ðò. 
ñò., ïóëüñ ìåíüøå 100 óä. â ìèí., 
ôîðìèðóþòñÿ îáùèå àäàïòàöè-
îííûå ðåàêöèè, îáùåå ñîñòîÿíèå 
óäîâëåòâîðèòåëüíîå. Ïðè óñòðà-
íåíèè ïåðâè÷íîãî î÷àãà (ñòàáè-
ëèçàöèè ïåðåëîìà) è àäåêâàòíîé 
òåðàïèè óãëóáëåíèÿ ÒØ íå ïðî-
èñõîäèò.

á) ÒØ I ñòåïåíè – ïåðèîä êîìïåí-
ñèðîâàííîãî îáðàòèìîãî øîêà 
(ñîáñòâåííî ëåãêèé øîê) – êîãäà 
ïîÿâëÿåòñÿ òåíäåíöèÿ ê óãíåòå-
íèþ öåíòðàëüíîé ãåìîäèíàìèêè, 
åñòü íå âûðàæåííûå êëèíè÷å-
ñêèå ïðîÿâëåíèÿ – ñèñòîëè÷å-
ñêîå ÀÄ ìåíüøå èëè ðàâíî 100, 
íî áîëüøå 90 ìì ðò. ñò., îáùèå 
àäàïòàöèîííûå ðåàêöèè ñôîð-
ìèðîâàëèñü èëè ïðîöåñ èõ ôîð-
ìèðîâàíèÿ çàâåðøàåòñÿ; ïóëüñ 
ìåíüøå 100, íî óæå ïðîèçîøëî 
ðàçâèòèå îðãàííîãî, âíå çîíû ïî-
ðàæåíèÿ, ãèïîöèðêóëÿòîðíîãî è 
ãèïîïåðôóçèîííîãî ñèíäðîìà è 
ðàçâèâàåòñÿ îáùèé ãèïîöèðêóëÿ-
òîíûé è ãèïîïåðôóçèîííûé ñèí-
äðîì. Ïðè óñòðàíåíèè ïåðâè÷-
íîãî î÷àãà (ñòàáèëèçàöèè ïåðå-
ëîìà) è àäåêâàòíîé èíôóçèîííîé 
òåðàïèè óãëóáëåíèÿ ÒØ íå ïðî-
èñõîäèò. Íàçíà÷åíèå àäåêâàòíîé 
òåðàïèè â ôàçå ñêðûòîé äåêîì-
ïåíñàöèè è ïåðèîäå êîìïåíñè-
ðîâàííîãî îáðàòèìîãî øîêà ÿâ-
ëÿåòñÿ ïðîôèëàêòèêîé ðàçâèòèÿ 
âîçìîæíûõ ðàííèõ îñëîæíåíèé 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè. Ìîæíî 
âûïîëíÿòü âåñü êîìïëåêñ êîñò-
íûõ îïåðàöèé.
Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî â êëèíè-

÷åñêîé ïðàêòèêå âûäåëèòü ôàçó 
ñêðûòîé äåêîìïåíñàöèè òðàâìàòè-
÷åñêîãî øîêà áåç ïðîâåäåíèÿ ëà-
áîðàòîðíûõ è êëèíè÷åñêèõ îáñëå-
äîâàíèé íåâîçìîæíî, ïîýòîìó, ïðè 
îòñóòñòâèè êëèíè÷åñêîé êàðòèíû 
øîêà, ìû ñ÷èòàåì öåëåñîîáðàçíûì 
ãîâîðèòü íå î ëåãêîì øîêå âîîáùå, 
à î øîêå â ôàçå åãî ñêðûòîé äåêîì-
ïåíñàöèè.

Êðèòè÷åñêîå ñîñòîÿíèå – êðàé-
íÿÿ ñòåïåíü íàðóøåíèÿ «àóòîðåãó-
ëÿöèè ôóíêöèé è êîìïåíñàòîðíûõ 
ìåõàíèçìîâ», ïðè êîòîðîì òðå-
áóåòñÿ èñêóññòâåííîå çàìåùåíèå 
èëè ïîääåðæêà æèçíåííî âàæíûõ 
ôóíêöèé.
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B) Ñòàäèÿ äåêîìïåíñàöèè æèç-
íåííî âàæíûõ ôóíêöèé – êðèòè-
÷åñêîå ñîñòîÿíèå.

Øîê ñðåäíåé ñòåïåíè òÿæåñòè
ÒØ II ñòåïåíè – ïåðèîä äåêîì-

ïåíñèðîâàííîãî îáðàòèìîãî øîêà 
– êîãäà óñóãóáëåíû êëèíè÷åñêèå íà-
ðóøåíèÿ öåíòðàëüíîé ãåìîäèíàìèêè 
(ìåñòíûå íå óñòðàíåííûå ïåðâè÷íûå 
íàðóøåíèÿ è/èëè íåýôôåêòèâíîñòü 
ëå÷åíèÿ ïîçâîëèëè ïðîèçîéòè ðàç-
âèòèþ îáùåãî ãèïîöèðêóëÿòîðíîãî 
è ãèïîïåðôóçèîííîãî ñèíäðîìà, íî 
íå ïðîèçîøëî ðàçâèòèå ìåñòíîãî 
àöèðêóëÿòîðíîãî è àïåðôóçèîííî-
ãî ñèíäðîìà ñ ðàçâèòèåì íåêðîçà â 
òêàíÿõ) – ÀÄ ìåíüøå 90, íî áîëü-
øå 70 ìì ðò. ñò, ïóëüñ áîëüøå 100. 
Ïðè óñòðàíåíèè ïåðâè÷íîãî î÷àãà 
è àäåêâàòíîé òåðàïèè óãëóáëåíèÿ 
ÒØ íå ïðîèñõîäèò. Ìîæíî âûïîë-
íÿòü, íà ôîíå àäåêâàòíîé òåðàïèè, 
âåñü êîìïëåêñ ñòàáèëèçèðóþùèõ 
êîñòíûõ îïåðàöèé ñ èñïîëüçîâàíè-
åì àïïàðàòîâ âíåøíåé ôèêñàöèè è 
âíóòðèêîñòíîãî ìàëîèíâàçèâíîãî 
çàêðûòîãî îñòåîñèíòåçà.

Òÿæåëûé øîê
ÒØ III ñòåïåíè – ïåðèîä äåêîì-

ïåíñèðîâàííîãî óñëîâíî îáðàòèìî-
ãî øîêà – åñòü áîëåå âûðàæåííûå 
êëèíè÷åñêèå íàðóøåíèÿ (ìåñòíûå 

íå óñòðàíåííûå ïåðâè÷íûå íàðó-
øåíèÿ è/èëè íåýôôåêòèâíîñòü ëå-
÷åíèÿ ïîçâîëèëà ïðîèçîéòè ðàçâè-
òèþ îáùåãî ãèïîöèðêóëÿòîðíîãî è 
ãèïîïåðôóçèîííîãî ñèíäðîìà, ïðî-
èçîøëî ðàçâèòèå àöèðêóëÿòîðíîãî 
ñèíäðîìà â îäíîì îðãàíå ñ ðàçâè-
òèåì íåêðîáèîòè÷åñêèõ ïðîöåññîâ 
íà ôîíå îðãàííîãî è îðãàíèçìåííî-
ãî ãèïîöèðêóëÿòîðíîãî è ãèïîïåð-
ôóçèîííîãî ñèíäðîìà), êîãäà ÀÄ 
ìåíüøå 70 íî áîëüøå 50 ìì ðò. ñò, 
ïóëüñ áîëüøå 120 óä/ìèí., íà ôî-
íå èíôóçèîííîé òåðàïèè ãåìîäè-
íàìèêó óäàåòñÿ ñòàáèëèçèðîâàòü â 
òå÷åíèå 12 ÷àñîâ. Ñ ýòîãî ïåðèîäà 
ðàçâèâàåòñÿ ìíîæåñòâåííàÿ íåäî-
ñòàòî÷íîñòü îðãàíîâ. Ñòàáèëèçàöèÿ 
ïåðåëîìîâ ïðîâîäèòñÿ êàê ðåàíè-
ìàöèîííîå ïîñîáèå, ìèíèìàëüíî 
èíâàçèâíûìè ñïîñîáàìè (ñòàáèëè-
çàöèÿ êîñòåé òàçà, êðóïíûõ êîñòåé 
ñòåðæíåâûìè àïïàðàòàìè), íà ôî-
íå àäåêâàòíîé òåðàïèè.

Ñ) Ñòàäèÿ óòðàòû æèçíåííî 
âàæíûõ ôóíêöèé – òåðìèíàëüíîå 
ñîñòîÿíèå, çàíèìàþùåå ïðîìåæó-
òî÷íîå ïîëîæåíèå ìåæäó æèçíüþ 
è ñìåðòüþ [18].

Òåðìèíàëüíûé øîê
ÒØ IV ñòåïåíè – äåêîìïåíñèðî-

âàííûé íåîáðàòèìûé øîê – èìå-

þòñÿ áîëåå âûðàæåííûå êëèíè-
÷åñêèå íàðóøåíèÿ, ìåñòíûå íå 
óñòðàíåííûå ïåðâè÷íûå íàðóøå-
íèÿ è/èëè íåýôôåêòèâíîñòü ëå-
÷åíèÿ (â áîëåå ïîçäíèõ ñòàäèÿõ 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè – îñëîæ-
íåíèÿ) ïîçâîëèëè ïðîèçîéòè ðàç-
âèòèþ îáùåãî ãèïîöèðêóëÿòîðíî-
ãî è ãèïîïåðôóçèîííîãî ñèíäðî-
ìà, ïðîèçîøëî ðàçâèòèå ìåñòíîãî 
àöèðêóëÿòîðíîãî è àïåðôóçèîííî-
ãî ñèíäðîìà áîëåå ÷åì â îäíîì îð-
ãàíå, êîãäà ÀÄ ìåíüøå 50, ïóëüñ 
áîëüøå 120 íà ñîííûõ àðòåðèÿõ, 
äûõàíèå ïîâåðõíîñòíîå èëè ïåðè-
îäè÷åñêîå, ñîçíàíèå îòñóòñòâóåò 
èëè ñîìíîëåíòíîå. Íà ôîíå èí-
ôóçèîííîé òåðàïèè ãåìîäèíàìèêó 
íå óäàåòñÿ ñòàáèëèçèðîâàòü. Ñòà-
áèëèçàöèÿ ïåðåëîìîâ ïðîâîäèòñÿ 
ìèíèìàëüíî èíâàçèâíûìè ñïîñî-
áàìè èëè ïîñòðàäàâøèé îñòàåò-
ñÿ â óñëîâèÿõ òðàíñïîðòíîé èì- 
ìîáèëèçàöèè.

Ìû ñ÷èòàåì, ÷òî âíåäðåíèå ïðè-
âåäåííîé êëàññèôèêàöèè ïîçâîëèò 
ïðîâîäèòü áîëåå ðàííþþ ïðîòèâî-
øîêîâóþ òåðàïèþ ñ êîìïëåêñîì 
ðåàíèìàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé, ÷òî 
ïîçâîëèò óìåíüøèòü ÷èñëî îñëîæ-
íåíèé îñòðîãî ïåðèîäà òðàâìàòè÷å-
ñêîé áîëåçíè.
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НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ  
В ЛЕЧЕНИИ БРОНХОЛЕГОЧНЫХ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ
THE NEW TECHNOLOGIES IN TREATMENT OF BRONCHOPULMONARY INJURIES IN POLYTRAUMA

Травматические повреждения грудной клетки со смертельным исходом 

составляют 21,4 %. В 30,6 % случаев на стороне разрыва бронха имеют-

ся обширные разрывы и размозжения легких, требующие оперативного 

лечения и возможной резекции. Авторами в эксперименте показана воз-

можность закрытия культи бронха зажимом из никелида титана с эффек-

том памяти формы. Данный метод обработки культи бронха может быть 

полезным в хирургии повреждений при внештатных ситуациях, когда 

необходимо выполнить резекцию или удаление легкого, а тяжесть со-

стояния больного или отсутствие опыта в проведении подобных вмеша-

тельств не позволяют ее выполнить.

Ключевые слова: травматические повреждения, грудная клетка, брон-

холегочные повреждения, новые технологии.

Traumatic thoracic injuries with lethal outcome account for 21,4 %. In 

30,6 % of cases on the side of bronchus disruption extended disruptions 

and crushing of lungs exist which require surgical treatment and possible 

resection. During the experiment, the authors showed a possibility of clos-

ing bronchial stump using a clamp made of titanium nickelide with the 

effect of shape memory. This method of bronchial stump treatment may 

be useful in surgery of injuries during hazard situations when there is a 

necessity of resection or lung excision, but patient’s severity or absence 

of experience related to carrying out of such interventions do not allow its  

realization.

Key words: traumatic injuries, thorax, bronchopulmonary injuries, new 

technologies.

Òðàâìàòè÷åñêèå ïîâðåæäåíèÿ 
ãðóäíîé êëåòêè ñî ñìåðòåëüíûì 

èñõîäîì ñîñòàâëÿþò 21,4 % [1]. 
Ïðè çàêðûòîé òðàâìå ãðóäè â ïåð-
âóþ î÷åðåäü íàðóøàåòñÿ åå êàðêàñ-
íîñòü, ñîïðîâîæäàåìàÿ ïåðåëîìàìè 
ðåáåð â 70,9 % ïî äàííûì ñòàöèî-
íàðà, â 82,7 % ïî äàííûì ñóäåáíî-
ìåäèöèíñêîé ýêñïåðòèçû è â 46,2 % 
ïî äàííûì ïîëèêëèíèêè [2].

Ýêñïåðèìåíòàëüíûå äàííûå ïî-
êàçûâàþò, ÷òî ïðè ñòàòè÷åñêèõ íà-
ãðóçêàõ â ìîëîäîì âîçðàñòå ïåðåëî-
ìû ðåáåð âîçíèêàþò ïðè íàãðóçêàõ 
îò 200 äî 310 êÃ è â ñòàð÷åñêîì 

– ïðè 120-280 êÃ. Ïðè óâåëè÷åíèè 
íàãðóçêè äî 750-1000 êÃ âîçíèêà-
ëè äâîéíûå, à ïðè 1500-3000 êÃ 
– òðîéíûå ïåðåëîìû II-X ðåáåð, 
ïðè ýòîì ïðî÷íîñòü àðòåðèé è 
áðîíõîâ ñîñòàâëÿåò âñåãî 5-10 êãñ 
è 9-16 êãñ [3, 4]. Ïðè ïîäîáíûõ 
òðàâìàõ ìîãóò íàáëþäàòüñÿ óøèáû 
ëåãêèõ, ñåðäöà, ðàçðûâû áðîíõîâ, 
òðàõåè, êðîâåíîñíûõ ñîñóäîâ è äè-
àôðàãìû. Ïåðåëîìû êîñòåé ãðóäè 
ñî÷åòàþòñÿ ñ òðàâìàìè âíóòðåí-
íèõ îðãàíîâ â 97,8 % ñëó÷àåâ [2]. 
Ïðè ýòîì ÷àñòîòà óøèáîâ ñåðäöà â 
ìèðíîå âðåìÿ ïðè çàêðûòîé òîðà-
êàëüíîé òðàâìå ñîñòàâëÿåò îò 3,5 % 
äî 10,2 %, è â 34,3 % ñëó÷àåâ, íà-
ðàâíå ñ òðàâìîé ñåðäöà, íàõîäèò-

ñÿ è òðàâìà äûõàòåëüíîãî äåðåâà  
[5, 6].

Â 30,6 % ñëó÷àåâ íà ñòîðîíå ðàç-
ðûâà áðîíõà èìåþòñÿ îáøèðíûå 
ðàçðûâû è ðàçìîçæåíèÿ ëåãêèõ, 
òðåáóþùèå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ 
è âîçìîæíîé ðåçåêöèè [6]. Êëþ-
÷åâûì ìîìåíòîì èñõîäîâ ðåçåêöèè 
ëåãêèõ ÿâëÿåòñÿ ìåòîä çàêðûòèÿ 
êóëüòè áðîíõà [7, 8]. Ïðè ýòîì 
ïðèõîäèòñÿ ñòàëêèâàòüñÿ ñ ñèòóà-
öèÿìè, êîãäà íåîáõîäèìî âûïîë-
íåíèå ýêñòðåííîé òîðàêàëüíîé îïå-
ðàöèè ñ ðåçåêöèåé èëè óäàëåíèåì 
ðàçìîçæåííîãî ëåãêîãî, à òÿæåñòü 
ñîñòîÿíèÿ áîëüíîãî èëè îòñóòñòâèå 
îïûòà â ïðîâåäåíèè ïîäîáíûõ âìå-
øàòåëüñòâ íå ïîçâîëÿþò åå âûïîë-
íèòü, ÷òî çàñòàâëÿåò èñêàòü ðåøå-
íèå äàííîé ïðîáëåìû.

Äëÿ åå ôðàãìåíòàðíîãî ðåøåíèÿ 
áûëè âûïîëíåíû â äâóõ ñåðèÿõ 
ýêñïåðèìåíòàëüíûå èññëåäîâàíèÿ 
íà 20 âçðîñëûõ áåñïîðîäíûõ ñîáà-
êàõ îáîåãî ïîëà, â ñðîêè 3, 7, 14, 
21 è 30 ñóòîê. Ñðîêè îáóñëîâëåíû 
îïûòîì ïðåäøåñòâóþùèõ èññëåäî-
âàíèé ïîäîáíîãî ïëàíà [9, 10, 11, 
12].

Ýêñïåðèìåíòàëüíûé ðàçäåë ðà-
áîòû íà æèâîòíûõ âûïîëíåí â îò-
äåëå ïàòîôèçèîëîãèè Öåíòðàëüíîé 
íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêîé ëàáîðà-

òîðèè Ñèáèðñêîãî ãîñóäàðñòâåííî-
ãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà è â 
ýêñïåðèìåíòàëüíîé ëàáîðàòîðèè 
êàôåäðû ãîñïèòàëüíîé õèðóðãèè 
ëå÷åáíîãî ôàêóëüòåòà Ñèáèðñêî-
ãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêî-
ãî óíèâåðñèòåòà. Âñå îïåðàòèâíûå 
âìåøàòåëüñòâà è âûâåäåíèå èç îïû-
òà ïðîâîäèëèñü ñîãëàñíî Ïðèêàçó 
ìèíèñòðà çäðàâîîõðàíåíèÿ ÑÑÑÐ 
¹ 755 îò 12.08.77 ã.: «Î ìåðàõ ïî 
äàëüíåéøåìó ñîâåðøåíñòâîâàíèþ 
îðãàíèçàöèîííûõ ôîðì ðàáîòû ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ýêñïåðèìåíòàëü-
íûõ æèâîòíûõ».

Ìåõàíè÷åñêóþ ïðî÷íîñòü è ôè-
çè÷åñêóþ ãåðìåòè÷íîñòü êóëüòåé 
áðîíõîâ èçó÷àëè íà 20 àíàòîìè÷å-
ñêèõ ïðåïàðàòàõ æèâîòíûõ, âûâå-
äåííûõ èç ýêñïåðèìåíòà â óêàçàí-
íûå ñðîêè, ìåòîäîì ïíåâìîïðåññèè 
[13, 14]. Ìàêðî- è ìèêðîñêîïè-
÷åñêèå îñîáåííîñòè çàæèâëåíèÿ 
êóëüòè áðîíõà ïðè èñïîëüçîâàíèè 
ïðåäëàãàåìîãî íàìè ìåòîäà åå ãåð-
ìåòèçàöèè ñâåðõýëàñòè÷íûì çàæè-
ìîì èç íèêåëèäà òèòàíà èçó÷àëè íà 
20 ïðåïàðàòàõ â ñðîêè 3, 7, 14, 21 è 
30 ñóòîê. Âûáîð ñðîêîâ èññëåäîâà-
íèÿ áûë îáóñëîâëåí òåì, ÷òî âîñ-
ñòàíîâèòåëüíûå ïðîöåññû â ëåãêèõ 
æèâîòíûõ íàèáîëåå èíòåíñèâíî 
ïðîòåêàþò â ïåðâûå 7 ñóòîê è çà-
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êàí÷èâàþòñÿ ê êîíöó ìåñÿöà ïîñëå 
îïåðàöèè [9, 11, 12, 15].

Öåëü ýêñïåðèìåíòà çàêëþ÷àëàñü 
â èçó÷åíèè íàäåæíîñòè ãåðìåòèçà-
öèè êóëüòè áðîíõà ïðè ïðèìåíåíèè 
çàæèìîâ èç íèêåëèäà òèòàíà ñ òåð-
ìîìåõàíè÷åñêîé ïàìÿòüþ ôîðìû 
ïðè ïîâðåæäåíèÿõ òðàõåîáðîíõè-
àëüíîãî äåðåâà è èçó÷åíèè õàðàê-
òåðà ðåãåíåðàòà.

Â 1-é ñåðèè îïûòîâ (10 æèâîò-
íûõ) âûïîëíÿëè ïîñëå èíòðàîïåðà-
öèîííîãî ðàçìîçæåíèÿ òèïè÷íóþ 
ïðàâîñòîðîííþþ âåðõíþþ ëîáýê-
òîìèþ ÷åðåç áîêîâîé äîñòóï â 4-ì 
ìåæðåáåðüå, âî 2-é ñåðèè (10 ñî-
áàê) – ëåâîñòîðîííþþ ïíåâìîíýê-
òîìèþ ÷åðåç áîêîâîé äîñòóï â 5-ì 
ìåæðåáåðüå. Ïðè ýòîì äëÿ ãåðìå-
òèçàöèè êóëüòè äîëåâûõ áðîíõîâ 
èñïîëüçîâàëè çàæèìû ñ äëèíîé 
áðàíø 15 ìì, à äëÿ ãëàâíûõ áðîí-
õîâ – 25 ìì, èçãîòîâëåííûå èç íè-
êåëèäà òèòàíà (ñïëàâ ÒÍ-10, äèà-
ìåòð ïðîâîëîêè 1,8 ìì).

Ãåðìåòè÷íîñòü êóëüòè áðîíõà 
ïðîâåðÿëè ðàçäóâàíèåì ëåãêèõ 
óäâîåííûì äûõàòåëüíûì îáúåìîì 

ñ ïîìîùüþ àïïàðàòà ÈÂË. Ïëåâðè-
çàöèþ êóëüòè áðîíõà íå ïðîèçâîäè-
ëè, ïëåâðàëüíóþ ïîëîñòü îñóøàëè, 
êóëüòþ áðîíõà ïðèñûïàëè ñóõèìè 
àíòèáèîòèêàìè. Ïëåâðàëüíóþ ïî-
ëîñòü ïîñëîéíî óøèâàëè íàãëó-
õî, ïî îêîí÷àíèè îïåðàöèè ïîñëå 
àñïèðàöèè âîçäóõà èç ïëåâðàëüíîé 
ïîëîñòè ÷åðåç äðåíàæ, ïîñëåäíèé 
óäàëÿëè. Îñëîæíåíèé, ñâÿçàííûõ 
ñ èñïîëüçîâàíèåì êîìïðåññèîííîé 
êîíñòðóêöèè, ìû íå íàáëþäàëè.

Ìàêðî- è ìèêðîñêîïè÷åñêèå èñ-
ñëåäîâàíèÿ êóëüòåé áðîíõîâ ñâè-
äåòåëüñòâîâàëè î ðàçâèòèè â íèõ 
ê 3-ì ñóòêàì ïîñëå îïåðàöèè ýêñ-
ñóäàòèâíî-ïðîëèôåðàòèâíîé ôàçû 
âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà. Â äàëü-
íåéøåì, ê 7-ì ñóòêàì íàáëþäåíèÿ, 
ïðåîáëàäàëè ïðîäóêòèâíûå ïðî-
öåññû, ïðîÿâëÿâøèåñÿ îáðàçîâàíè-
åì ñîåäèíèòåëüíî-òêàííîé ñïàéêè 
â îáëàñòè äíà êóëüòè, ýïèòåëèçà-
öèåé ãðàíóëèðóþùåé ïîâåðõíîñòè 
ïîñëåäíåé è ïðîëèôåðàöèåé ýíäî-
òåëèÿ ìåëêèõ ñîñóäîâ. Ê 14-ì ñóò-
êàì íàáëþäåíèÿ îòìå÷àëè ñòèõà-
íèå âîñïàëèòåëüíûõ ïðîöåññîâ ñî 

ñòîðîíû ïðîñâåòà êóëüòè áðîíõà 
è ôîðìèðîâàíèå íåçðåëîãî ñîåäè-
íèòåëüíî-òêàííîãî ðóáöà ìåæäó åå 
ñáëèæåííûìè ñòåíêàìè, êîòîðîå 
ïîëíîñòüþ çàâåðøàëîñü ê 21-ì ñóò-
êàì. Â ïîñëåäóþùåì ïðîèñõîäèëà 
ëèøü äàëüíåéøàÿ îðãàíîñïåöèôè-
÷åñêàÿ äèôôåðåíöèðîâêà òêàíåé 
êóëüòè áðîíõà. Ïîëíîå çàæèâëå-
íèå êóëüòè çàêàí÷èâàëîñü ê 30-ì 
ñóòêàì ïîñëå îïåðàöèè, ñ âîññòà-
íîâëåíèåì â îáëàñòè åå äíà òèïè÷-
íîãî ñòðîåíèÿ ñëèçèñòîé îáîëî÷êè, 
õàðàêòåðíîé äëÿ âîçäóõîíîñíûõ 
ïóòåé.

Òàêèì îáðàçîì, ñòåíäîâûå èñ-
ïûòàíèÿ è õðîíè÷åñêèå îïûòû íà 
æèâîòíûõ ïîêàçàëè, ÷òî çàêðûòèå 
êóëüòè áðîíõà ïîñëå ðåçåêöèè ðàç-
ìîçæåííîãî ëåãêîãî çàæèìîì èç 
íèêåëèäà òèòàíà ñ ýôôåêòîì ïà-
ìÿòè ôîðìû â ëå÷åíèè ñî÷åòàííûõ 
òðàâì ãðóäè îáåñïå÷èâàåò åå íà-
äåæíóþ ãåðìåòèçàöèþ, ÷òî, âåðîÿò-
íî, ìîæåò áûòü ïîëåçíûì â õèðóð-
ãèè ïîâðåæäåíèé ïðè âíåøòàòíûõ 
ñèòóàöèÿõ, êàê ìåòîä îáðàáîòêè 
êóëüòè áðîíõà.
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ПЕРЕЛОМ БОЛЬШОГО БУГОРКА  
ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ
FRACTURE OF GREATER TUBEROSITY OF HUMERUS

Наблюдения, сделанные над 76 больными с переломами большого бугор-

ка плечевой кости, показали, что даже минимальное смещение фрагмен-

тов чревато глубокими функциональными расстройствами, что фиксация 

винтами ненадежна и дает худшие результаты по сравнению с натяжной 

8-образной петлей, что благоприятные функциональные результаты хи-

рургического лечения вполне возможны даже при необратимом параличе 

дельтовидной мышцы, а это опровергает общепринятые взгляды на дель-

товидную мышцу, как главный движитель плечелопаточного сустава.

Авторы подчеркивают, что перелом большого бугорка – это не только 

внутрисуставный перелом, но и чрескостный отрыв главного движителя 

плечелопаточного сустава – вращающей манжеты плеча.

Ключевые слова: перелом большого бугорка, фиксация 8-образной на-

тяжной петлей, подкрыльцовый паралич.

The observation on 76 cases of the greater tuberosity fractures of humer-

us have revealed that even minimal displacement of fragments was able 

to result in profound functional loss; that screw fixation was unreliable 

and poorer in results compared with 8-shaped tension wiring; that favour-

able functional outcome of surgery was quite possible even in permanent 

deltoid palsy, and this disproves the generally accepted point of view that 

deltoid muscle is the prime mover of glenohumeral joint.

The authors underline that greater tuberosity fracture is not only an in-

traarticular lesion, but also a transosseous avulsion of the prime mover 

of glenohumeral joint.

Key words: greater tuberosity fracture, 8-shaped tension wiring, axil-

lary palsy.

Ãëàâíàÿ ïðè÷èíà ïðåíåáðåæåíèÿ 
ýòèì êàæóùèìñÿ íåñóùåñòâåí-

íûì ïîâðåæäåíèåì – íåïîíèìàíèå 
òîãî, ÷òî ïåðåëîì áîëüøîãî áóãîð-
êà íå ÷òî èíîå, êàê ÷ðåñêîñòíûé 
ðàçðûâ ãëàâíîãî äâèæèòåëÿ ïëå÷å-
ëîïàòî÷íîãî ñóñòàâà – âðàùàþùåé 
ìàíæåòû ïëå÷à. Ýòèì íåïîíèìà-
íèåì îáóñëîâëåíû ñêóäîñòü è ïî-
âåðõíîñòíîñòü ïîñâÿùåííîé ýòîìó 
÷àñòîìó ñóñòàâíîìó ïîâðåæäåíèþ 
ëèòåðàòóðû è ìíîãî÷èñëåííûå äèà-
ãíîñòè÷åñêèå, òàêòè÷åñêèå è òåõ-
íè÷åñêèå îøèáêè, öåíà êîòîðûõ 

– ñòîéêàÿ èíâàëèäíîñòü ïîñòðàäàâ-
øèõ.

Âîïðåêè îáùèì ïðàâèëàì ëå÷å-
íèÿ âíóòðèñóñòàâíûõ ïåðåëîìîâ, 
ïî÷åìó-òî ñ÷èòàåòñÿ âïîëíå äîïó-
ñòèìûì îñòàâëÿòü íåóñòðàíåííûì 
ñìåùåíèå îòîðâàííîãî ôðàãìåíòà 
áóãîðêà íà 5 ìì è áîëåå, õîòÿ óæå 
McLaughlin óêàçûâàë, ÷òî ñìå-
ùåíèå áîëüøå 5 ìì ñîçäàñò ïðî-
áëåìû â áóäóùåì [1], à Park et al. 
[2] íàñòàèâàþò íà óñòðàíåíèè äà-
æå 3 ìì ñìåùåíèÿ ó ñïîðòñìåíîâ 
è ëèö ôèçè÷åñêîãî òðóäà. Áëàãî-
äóøíîå ìíîãîíåäåëüíîå îæèäàíèå 
âîññòàíîâëåíèÿ ôóíêöèè ñóñòàâà 
îáîðà÷èâàåòñÿ ãðóáûì íàðóøåíèåì 
äâèæåíèé, ñëàáîñòüþ è áîëÿìè, à 
çàïîçäàëàÿ îïåðàöèÿ ïðåâðàùàåòñÿ 

èç ïðîñòîãî, ùàäÿùåãî è ýôôåê-
òèâíîãî âìåøàòåëüñòâà â îáøèðíîå, 
òðóäíîå òåõíè÷åñêè ïðåäïðèÿòèå ñ 
ñîìíèòåëüíûìè øàíñàìè íà óñïåõ, 
îñîáåííî ïðè íåâåðíîì âûáîðå ñïî-
ñîáà ôèêñàöèè. Âïðî÷åì, ïîñëåä-
íèé è ðàííþþ îïåðàöèþ ñïîñîáåí 
îáðå÷ü íà íåóäà÷ó.

Ìàëîèçâåñòíî è òî îáñòîÿòåëü-
ñòâî, ÷òî ïåðåëîìû áîëüøîãî áó-
ãîðêà ïðèìåðíî â òðåòè ñëó÷àåâ 
îñëîæíÿþòñÿ ïîâðåæäåíèÿìè ïëå-
÷åâîãî ñïëåòåíèÿ [3], è áîëüøèí-
ñòâî îðòîïåäîâ îøèáî÷íî ñ÷èòàþò, 
÷òî íåîáðàòèìûé ïàðàëè÷ äåëüòî-
âèäíîé ìûøöû îáÿçàòåëüíî îáåð-
íåòñÿ íåôóíêöèîíàëüíîñòüþ ïëå-
÷åâîãî ñóñòàâà, íåçàâèñèìî îò òîãî, 
íàñêîëüêî óäà÷íî áóäåò ëå÷åíèå 
ïåðåëîìà áîëüøîãî áóãîðêà, ÿâ-
ëÿþùåãîñÿ ìåñòîì ïðèêðåïëåíèÿ 
ãëàâíîãî äâèæèòåëÿ ïëå÷åëîïàòî÷-
íîãî ñóñòàâà – âðàùàþùåé ìàíæå-
òû ïëå÷à [4, 5].

Íàøà öåëü – ïðèâëå÷ü âíèìàíèå 
îðòîïåäîâ ê âåñüìà ÷àñòîìó è íå-
îáîñíîâàííî ñ÷èòàþùåìóñÿ ìàëî-
çíà÷èòåëüíûì ïîâðåæäåíèþ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ïåðåëîìû áîëüøîãî áóãîðêà áû-

âàþò òðåõ òèïîâ (êëàññèôèêàöèÿ 
Patte) [6]:

- I òèï – îïåðêóëÿðíûé èëè «êðû-
øå÷íûé» (ðèñ. 1), â ñóùíîñòè, 
òîæäåñòâåí ðàçðûâó âðàùàþùåé 
ìàíæåòû ïëå÷à è âïîëíå ïîä÷è-
íÿåòñÿ ïðàâèëàì äèàãíîñòèêè è 
ëå÷åíèÿ ïîñëåäíåãî;

- II òèï, ñàìûé ÷àñòûé, – îòðûâ 
ïðèìåðíî ïîëîâèíû áîëüøîãî áó-
ãîðêà, ê êîòîðîìó ïðèêðåïëÿåòñÿ 
ñóõîæèëèå íàäîñòíîé ìûøöû. Äî-
âîëüíî ðåäêèå ïåðåëîìû ýòîãî òè-
ïà áåç ñìåùåíèÿ îòëîìêîâ ïëîõî 
âèäíû íà ðåíòãåíîãðàììàõ è ïî-
òîìó ÷àñòî ïðîñìàòðèâàþòñÿ (ðèñ. 
2). Ïðè ïåðåëîìå ýòîãî òèïà ñî 
ñìåùåíèåì îòëîìêîâ, íåçàâèñèìî 
îò òîãî, ñîïóòñòâîâàë îí âûâèõó 
ïëå÷à èëè íåò, âñåãäà ïðèñóòñòâó-
åò ðàçðûâ èíòåðâàëà âðàùàþùåé 
ìàíæåòû – ïðîäîëüíàÿ äèññîöè-
àöèÿ êëþâîïëå÷åâîé ñâÿçêè, âîñ-
ïîëíÿþùåé ïðîìåæóòîê ìåæäó 
ïåðåäíå-íèæíèì êðàåì ñóõîæè-
ëèÿ íàäîñòíîé ìûøöû è âåðõíèì 
êðàåì ñóõîæèëèÿ ïîäëîïàòî÷íîé 
ìûøöû. Îòëîìîê/îòëîìêè, â 
ïîëíîì ñîîòâåòñòâèè ñ íàïðàâ-
ëåíèåì òÿãè íàäîñòíîé ìûøöû, 
ïðèêðåïëÿþùåéñÿ ê ôðàãìåíòó/
ôðàãìåíòàì, ñìåùàåòñÿ/ñìåùà-
þòñÿ êâåðõó, êíóòðè è êçàäè (ðèñ. 
3), ïëå÷åâîé (ïëå÷åëîïàòî÷íûé) 
ñóñòàâ ëèøàåòñÿ ñâîåãî äâèæèòå-
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ëÿ è, ñîîòâåòñòâåííî, àêòèâíûõ 
äâèæåíèé, à îòîðâàííûé ôðàã-
ìåíò óùåìëÿåòñÿ ìåæäó ãîëîâêîé 
ïëå÷à è ñâîäîì ïëå÷åâîãî ñóñòàâà, 
îãðàíè÷èâàÿ òàêæå è ïàññèâíûå 
äâèæåíèÿ ïëå÷à;

- III òèï – òîòàëüíûé ïåðåëîì – îò-
ðûâ âñåãî áîëüøîãî áóãîðêà ñ åãî 
áóãðèñòîñòüþ è ïðèêðåïëåííû-
ìè ñóõîæèëèÿìè íàäîñòíîé, ïî-
äîñòíîé è ìàëîé êðóãëîé ìûøö. 
Ôðàãìåíò/ôðàãìåíòû ñìåùàåò-
ñÿ/ñìåùàþòñÿ êçàäè è êíèçó, òàê 
êàê ïîäîñòíàÿ è ìàëàÿ êðóãëàÿ 
ìûøöû âìåñòå ñèëüíåå íàäîñòíîé 
(ðèñ. 4).
Âñòðå÷àþòñÿ èíîãäà è íåòèïè÷-

íûå ïåðåëîìû, íå óêëàäûâàþùèåñÿ 
â ðàìêè êëàññèôèêàöèè Patte (ðèñ. 
5). ×àùå âñåãî ïåðåëîì áîëüøîãî 
áóãîðêà ñî÷åòàåòñÿ ñ:

- ïåðåäíèì âûâèõîì ïëå÷à (56 ñëó-
÷àåâ);

- ïîâðåæäåíèåì ïåðèôåðè÷åñêèõ 
âåòâåé ïëå÷åâîãî ñïëåòåíèÿ 
(22 ñëó÷àÿ);

- ïåðåëîìîì øåéêè ïëå÷à (3 ñëó-
÷àÿ).
1. Ïîñëå âïðàâëåíèÿ âûâèõà îò-

ëîìîê ÷àùå âñåãî óêëàäûâàåòñÿ íà 
ñâîå ìåñòî è õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷å-

íèÿ íå òðåáóåòñÿ. Åñëè ðâåòñÿ èí-
òåðâàë âðàùàþùåé ìàíæåòû, ñìå-
ùåíèå ôðàãìåíòà ïîñëå âïðàâëåíèÿ 
âûâèõà îñòàåòñÿ íåóñòðàíåííûì, 
áîëüíîãî ñëåäóåò îïåðèðîâàòü êàê 
ìîæíî ðàíüøå. Ñìåùåíèå îòëîìêà 
íà 2-3 ìì óæå ÷ðåâàòî ðàçâèòèåì 
ïîäàêðîìèàëüíîãî impingement-
ñèíäðîìà è ìîæåò ïîòðåáîâàòü 
ïîäàêðîìèàëüíîé äåêîìïðåññèè â 
âèäå ïåðåäíåé àêðîìèîïëàñòèêè 
â îòñðî÷åííîì ïîðÿäêå – ÷åðåç 8-
10 íåäåëü ïîñëå òðàâìû (ðèñ. 6). 
Áîëüøåå ñìåùåíèå òðåáóåò ñðî÷íîé 
îïåðàöèè âïðàâëåíèÿ îòëîìêîâ è 
ôèêñàöèè èõ íàòÿæíîé 8-îáðàçíîé 
ïåòëåé [7], ñîçäàþùåé íàñòîëüêî 

óñòîé÷èâûé ñèíòåç, ÷òî âíåøíÿÿ 
èììîáèëèçàöèÿ îêàçûâàåòñÿ íåíóæ-
íîé, à ðàííèå óïðàæíåíèÿ – âïîë-
íå âîçìîæíûìè ñ ïåðâûõ äíåé ïî-
ñëå îïåðàöèè. Íàïðîòèâ, ïîïûòêè 
ôèêñàöèè áîëüøîãî áóãîðêà âèíòà-
ìè ïðè II òèïå ïåðåëîìà îáðå÷åíû 
íà íåóäà÷ó èç-çà íåèçáåæíîãî âòî-
ðè÷íîãî ñìåùåíèÿ (ðèñ. 7).

2. Íàèáîëåå ÷àñòî îòðûâû áîëü-
øîãî áóãîðêà (ñ âûâèõîì ïëå÷à èëè 
áåç) îñëîæíÿþòñÿ ïàðàëè÷îì äåëü-
òîâèäíîé ìûøöû. Â ýòîì ñëó÷àå 
âîçíèêàåò êàðòèíà áîëòàþùåãîñÿ: 
áîëè íåçíà÷èòåëüíû èëè îòñóòñòâó-
þò, ñãèáàíèå è îòâåäåíèå ïëå÷à íå 
ïðåâûøàþò 30-45°, íàðóæíàÿ ðîòà-

Рис. 1
Оперкулярный, или «крышечный» перелом большого бугорка. Тонкая кортикальная 
инсерционная пластинка («крышка» большого бугорка) оторвана сухожилием на-
достной мышцы и его тягой смещена на верхний полюс головки плеча, – рентгенов-
ская картина, патогномоничная для полного разрыва вращающей манжеты плеча. 
Пациент, однако, был направлен к нам с «каменным бурситом». Дваждыконтрастная 
омартрография подтвердила наличие полного разрыва вращающей манжеты. Вы-
полнены передняя акромиопластика по Neer, обнаружен отрыв манжеты (размеры 
дефекта 3 × 2,5 см), удаление мелкого костного фрагмента, чрескостная реинсерция 
оторванной вращающей манжеты; получен отличный результат.
Нередко оперкулярный фрагмент настолько тонок, что не виден на рентгенограммах; 
клинические проявления при этом типичны для повреждения вращающей манжеты 
плеча.

Рис. 2
Перелом большого бугорка II типа без 
смещения отломков. Линия перелома 
на не очень удачном снимке не видна. 
Наличие перелома подтверждает мало-
заметная ступенька кортикального слоя 
бугристости большого бугорка. Пере-
лом устойчив, косынка на две недели, 
пассивные качательные упражнения 
с первого дня и активные упражнения 
с начала четвертой недели привели к 
выздоровлению за пять недель после 
травмы.

Рис. 3
Перелом большого бугорка II типа со 
смещением отломков в подакромиаль-
ное пространство (А). 
Пациентка оперирована через 2 дня 
после травмы, фрагменты единым бло-
ком фиксированы 8-образной петлей с 
некоторым низведением во избежание 
возможного развития подакромиально-
го impingement-синдрома. Получен от-
личный результат.
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öèÿ íå ïðåâûøàåò 5-10° èëè ñîâñåì 
îòñóòñòâóåò, ðàçãèáàíèå (ðåòðîâåð-
çèÿ) îãðàíè÷èâàåòñÿ 20°. Ïðè ïî-
ïûòêå ïîäíÿòü ðóêó áîëüíîé ëèøü 
«íåäîóìåííî» ïîæèìàåò ïëå÷îì 
(ñèìïòîì Leclercq), ïëå÷î îò âðà-
ùàþùåéñÿ ïî ãðóäíîé êëåòêå ëî-
ïàòêè íå îòâîäèòñÿ, íàïðîòèâ, ïëå-
÷åëîïàòî÷íûé óãîë (ÏËÓ) çàêðû-
âàåòñÿ. Êàðòèíó äîïîëíÿåò íèæíèé 
ïîäâûâèõ ïëå÷à, ÿâëÿþùèéñÿ ñëåä-
ñòâèåì ïîëíîé ïîòåðè ìûøå÷íîãî 
êîíòðîëÿ ïëå÷åëîïàòî÷íîãî ñóñòà-
âà, êîòîðûé ïîðîé òùåòíî ïûòà-
þòñÿ «âïðàâèòü»: ãîëîâêà ïëå÷à íå 
óäåðæèâàåòñÿ â ãëåíîèäíîé ÿìêå 
íè îòîðâàííîé ñ áóãîðêîì âðàùàþ-
ùåé ìàíæåòîé, íè ïàðàëèçîâàííîé 
äåëüòîâèäíîé ìûøöåé.

3. Ïåðåëîì øåéêè ïëå÷à äâóì 
áîëüíûì áûë ôèêñèðîâàí 8-îá-
ðàçíîé íàòÿæíîé ïåòëåé âìåñòå ñ 
ôðàãìåíòîì áîëüøîãî áóãîðêà (ðèñ. 
7), à ó îäíîãî áîëüíîãî ê ìîìåíòó 
îïåðàöèè ñðîññÿ â ïðèåìëåìîì ïî-
ëîæåíèè (ðèñ. 8).

Ïîêàçàíèåì ê ðàííåé îïåðàöèè 
ñ÷èòàëîñü ñìåùåíèå îòëîìêîâ íà 
3 ìì è áîëåå, îáíàðóæåííîå íà 
ðåíòãåíîãðàììàõ, ñäåëàííûõ îáÿ-

çàòåëüíî â 2 ïðîåêöèÿõ, òàê êàê 
ñìåùåíèå ôðàãìåíòà êçàäè íà ïðÿ-
ìîé ðåíòãåíîãðàììå íå âèäíî.

Òðåì áîëüíûì ñ îòðûâîì ìåëêèõ 
ôðàãìåíòîâ èíñåðöèîííîé ïëîùàä-
êè ñóõîæèëèÿ íàäîñòíîé ìûøöû ñ 
íåáîëüøèì ñìåùåíèåì (ðèñ. 6) èç-
çà óïîðíîãî impingement-ñèíäðîìà 
â òå÷åíèå 3 ìåñÿöåâ áûëè ïîñòàâ-
ëåíû ïîêàçàíèÿ ê ïåðåäíåé àêðî-
ìèîïëàñòèêå ïî Neer ñ ðåâèçèåé 
âðàùàþùåé ìàíæåòû è óäàëåíèåì 
êîñòíûõ ôðàãìåíòîâ.

Ïðè îïåðêóëÿðíîì ïåðåëîìå 
âûïîëíÿëàñü êîíòðàñòíàÿ îìàð-
òðîãðàôèÿ. Õîòÿ îïåðêóëÿðíûé 
ôðàãìåíò ïàòîãíîìîíè÷åí äëÿ 
ïîëíîãî ðàçðûâà ÂÌÏ, îí ìîæåò 

áûòü ëåãêî ïðîñìîòðåí íà îáû÷-
íîé ðåíòãåíîãðàììå, à îìàðòðî-
ãðàôèÿ íåèçìåííî óêàçûâàåò íà 
íàëè÷èå ïîëíîãî ðàçðûâà âðàùà-
þùåé ìàíæåòû, ñëóæà ïîêàçàíèåì 
ê îïåðàöèè, êîòîðàÿ çàêëþ÷àëàñü 
â ïåðåäíåé àêðîìèîïëàñòèêå ïî 
Neer, èññå÷åíèè îòëîìêîâ è ðåèí-
ñåðöèè âðàùàþùåé ìàíæåòû ïëå-
÷à. Îäíîé ïàöèåíòêå ñ òàê íàçû-
âàåìîé «óæàñíîé òðèàäîé» ïëå÷å-
âîãî ñóñòàâà – ïåðåäíèì âûâèõîì 
ïëå÷à, îïåðêóëÿðíûì ïåðåëîìîì 
áîëüøîãî áóãîðêà, êîòîðûé áûë 
îáíàðóæåí òîëüêî â õîäå îïåðàöèè, 
îáøèðíûì ðàçðûâîì âðàùàþùåé 
ìàíæåòû è ïîäêðûëüöîâûì ïàðà-
ëè÷îì – èç-çà ãðóáîé ðåòðàêöèè 

Рис. 4
Перелом большого бугорка III типа с 
передним вывихом плеча: фрагмент 
смещен кзади и книзу (А). 
После фиксации 8-образной натяжной 
петлей и шва интервала вращающей 
манжеты (Б).
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Рис. 5
Многооскольчатый перелом большого 
бугорка, промежуточный между I («кры-
шечным») и II типами, сочетанный с 
подкрыльцовым параличом: болтающий-
ся плечевой сустав с глубоким нижним 
подвывихом плеча (А). Рентгенограмма 
того же больного через 5 месяцев после 
передней акромиопластики, иссечения 
отломков и реинсерции вращающей ман-
жеты: головка плеча вновь центрирована 
в гленоидной ямке (Б). Отличный функ-
циональный результат. 

A Б

Рис. 6
Оскольчатый перелом большого бугор-
ка со смещением не более 3 мм послу-
жил причиной развития упорного по-
дакромиального impingement-синдрома 
и потребовал хирургического лечения 
через 3 месяца после травмы. 
Была выполнена передняя акромиопла-
стика по Neer с отличным отдаленным 
результатом.
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Рис. 7
Фиксация большого бугорка винтами неустойчива и ненадежна, тре-
бует длительной внешней иммобилизации мощной гипсовой повяз-
кой, но и в этом случае чревата вторичным смещением и инвалид-
ностью (А). 
Напротив, фиксация 8-образной натяжной петлей абсолютно устой-
чива и надежна, позволяя обойтись без гипсовой повязки и начать 
упражнения с первых дней после операции (Б). Она оказывается 
устойчивой даже при сопутствующем переломе шейки плеча (В).

A

Б В

Рис. 8
Иллюстрация главенства вращающей манжеты как движителя плечелопаточного сустава.
А – Пациент с переломом большого бугорка II типа со смещением отломка, передним вывихом правого плеча и поражением 
верхнего первичного пучка правого плечевого сплетения через 4 года после травмы. Вывих был вправлен в день травмы, 
смещение оторванного бугорка не было устранено. За три месяца все параличи прошли, однако сустав остался нефункцио-
нальным. Стойкая инвалидность.
Б, В – Пациент с застарелым переломом (II типа) большого бугорка правого плеча, осложненным повреждением верхнего пер-
вичного пучка плечевого сплетения (с преходящим надлопаточным парезом), через 6 лет после акромиопластики, иссечения 
рубцов, удаления фрагментов большого бугорка и реинсерции вращающей манжеты. Хороший функциональный результат, 
несмотря на персистирование паралича дельтовидной мышцы.

A Б В
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ñóõîæèëüíîé òêàíè ðåèíñåðöèÿ 
âðàùàþùåé ìàíæåòû îêàçàëàñü 
òåõíè÷åñêè íåâûïîëíèìîé, ïî-
ýòîìó áûëî âûïîëíåíî íàðóæíîå 
ïåðåìåùåíèå íàäîñòíîé ìûøöû 
(îïåðàöèÿ Debeyre).

Ïðè II òèïå ïåðåëîìà îòëîìîê 
âïðàâëÿëè è ôèêñèðîâàëè 8-îáðà-
çîé íàòÿæíîé ïåòëåé (îò ôèêñàöèè 
âèíòàìè, âûïîëíåííîé ïåðâûì 
13 áîëüíûì ñåðèè, ìû îòêàçàëèñü 
êàê îò íåñîñòîÿòåëüíîé). Òåõíè÷å-
ñêè îïåðàöèÿ ïðîâîäèëàñü ñëåäóþ-
ùèì îáðàçîì. Ïîñëå ïðîäîëüíîãî 
òóïîãî ðàçäåëåíèÿ äåëüòîâèäíîé 
ìûøöû îò ïåðåäíåãî êðàÿ àêðîìè-
îíà íà ïðîòÿæåíèè 7-8 ñì (ïðè íå-
îáõîäèìîñòè – ñ ïåðåäíåé àêðîìè-
îïëàñòèêîé ïî Neer) è îáíàðóæå-
íèÿ ñìåùåííîãî êâåðõó, ìåäèàëüíî 
è êçàäè îòëîìêà áîëüøîãî áóãîðêà, 
÷åðåç ñóõîæèëèå íàäîñòíîé ìûøöû 
íåïîñðåäñòâåííî ó ìåñòà åãî ïðè-
êðåïëåíèÿ ê ôðàãìåíòó ïðîâîäèò-
ñÿ øîâ â ïåðåäíåçàäíåì íàïðàâëå-
íèè. Ïîëüçóÿñü èì êàê äåðæàëêîé, 
ôðàãìåíò èëè ôðàãìåíòû, êîòîðûå 
íè â êîåì ñëó÷àå íå ñêåëåòèðóþò-
ñÿ, ëåãêî ïîäòÿãèâàþòñÿ íà ñâîå 
ìåñòî. Ëèãàòóðà çàòåì ïåðåêðåùè-
âàåòñÿ íàä îòëîìêîì è ïðîâîäèòñÿ 
÷åðåç êàíàë, ïðîñâåðëåííûé â êîð-
òèêàëüíîé êîñòè íèæå ëèíèè ïåðå-
ëîìà, è çàâÿçûâàåòñÿ. Äîñòèãíóòàÿ 
ôèêñàöèÿ âñåãäà î÷åíü óñòîé÷èâà, 
è íàïðÿæåíèå ìûøö ëèøü ñèëüíåå 
ïðèäàâëèâàåò ôðàãìåíòû äðóã ê 
äðóãó (ðèñ. 7). Ïðèìå÷àòåëüíî, ÷òî 
íàòÿæíîé ïåòëåé ëåãêî óäàâàëîñü 
ôèêñèðîâàòü ìíîãîîñêîëü÷àòûå 
ïåðåëîìû. Âñåãäà íàëè÷åñòâóþùèé 
ïðè ýòîì òèïå ïåðåëîìà ïðàêòè÷å-
ñêè ïîëíûé ïðîäîëüíûé ðàçðûâ 
èíòåðâàëà âðàùàþùåé ìàíæåòû 
ïëå÷à çàêðûâàëñÿ îòäåëüíûìè 
óçëîâàòûìè øâàìè.

Ïðè ïîçäíåé îïåðàöèè âñåãäà 
ïðèõîäèëîñü èìåòü äåëî ñ ãðóáû-
ìè îáèëüíûìè ðóáöàìè, êîñòíûìè 
ðàçðàñòàíèÿìè, ñíèæåíèåì ýëà-
ñòè÷íîñòè ñóõîæèëüíîé òêàíè è 
óìåíüøåíèåì ïëîòíîñòè êîñòíîé 
òêàíè, ÷òî çàòðóäíÿëî îðèåíòèðîâ-
êó â ðàíå, âïðàâëåíèå è ôèêñàöèþ 
ôðàãìåíòîâ.

Ïðè III òèïå ïåðåëîìà íåîáõîäè-
ìîñòü äîïîëíÿòü ôèêñàöèþ íàòÿæ-
íîé ïåòëåé ââåäåíèåì 1-2 âèíòîâ 
âîçíèêàëà ëèøü îäíàæäû.

Ïðè äàâíîñòè ïåðåëîìà 3 íåäåëè 
è áîëåå, âî èçáåæàíèå âîçìîæíîãî 

â áóäóùåì ïîäàêðîìèàëüíîãî imp-
ingement-ñèíäðîìà, äåëàëè ïåðåä-
íþþ àêðîìèîïëàñòèêó ïî Neer.

Â ñëó÷àå íåâîçìîæíîñòè ðåïî-
çèöèè îòëîìêîâ èëè ðåèíñåðöèè 
ìàíæåòû ïîñëå èññå÷åíèÿ îòëîì-
êîâ èç-çà ãðóáûõ ðóáöîâ è óòðàòû 
ýëàñòè÷íîñòè ñóõîæèëèÿìè âû-
ïîëíÿëè íàðóæíîå ïåðåìåùåíèå 
íàäîñòíîé ìûøöû ïî Debeyre èëè 
äâîéíîå ïåðåìåùåíèå íàä- è ïî-
äîñòíîé ìûøö ïî Patte-Goutallier 
(3 ïàöèåíòà).

Ïîñëå îïåðàöèè ðóêó óêëàäûâà-
ëè íà êîñûíêó è íàçíà÷àëè ïàñ-
ñèâíûå óïðàæíåíèÿ â íàêëîííîì 
ïîëîæåíèè; îñòîðîæíûå àêòèâíûå 
óïðàæíåíèÿ íà÷èíàëè ñ 4-6-é íå-
äåëè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ðåçóëüòàòû èçó÷àëèñü íå ðàíåå 

÷åì ÷åðåç 2 ãîäà ïîñëå îïåðàöèè, 
áûëè èçó÷åíû ó 76 áîëüíûõ è îöå-
íèâàëèñü ïî êðèòåðèÿì Bigliani et 
al. [8] â ñðîêè îò 2 äî 17 ëåò ñî 
äíÿ îïåðàöèè. Îòëè÷íûì ðåçóëü-
òàò ñ÷èòàëñÿ, åñëè îòñóòñòâîâàëè 
áîëè, îãðàíè÷åíèå àêòèâíîé ïîä-
âèæíîñòè íå ïðåâûøàëî 10°, è íå 
áûëî îãðàíè÷åíèé ëþáîé äåÿòåëü-
íîñòè. Ïðè õîðîøåì ðåçóëüòàòå 
äîïóñêàëèñü íåçíà÷èòåëüíûå áîëè 
íà ïîãîäó, îòâåäåíèå ñîñòàâëÿëî 
íå ìåíåå 140°, íàðóæíàÿ ðîòàöèÿ 

– íå ìåíåå 30° è ñíèæåíèå ñèëû 
íå áîëüøå, ÷åì íà 1/4, ìåøàþùåå 
ïðåîäîëåíèþ òîëüêî ïîâûøåííûõ 
íàãðóçîê è äëèòåëüíîé ðàáîòå ðó-
êîé, ïîäíÿòîé íàä ãîëîâîé. Ïî-
ñðåäñòâåííûì ðåçóëüòàò ñ÷èòàëñÿ, 
åñëè îòâåäåíèå áûëî îò 90° äî 140°, 
íàðóæíàÿ ðîòàöèÿ – îò 0° äî 30°, 
áûëè ïåðèîäè÷åñêèå áîëè, òðåáóþ-
ùèå ïðèåìà àíàëüãåòèêîâ, ñíèæå-
íèå ñèëû – íà 1/4-1/2 íîðìàëü-
íîé, ìåøàþùåå âûïîëíåíèþ ôèçè-
÷åñêîé ðàáîòû. Ïðè îòâåäåíèè ìå-
íåå 90° è íàðóæíîé ðîòàöèè ìåíåå 
0°, ïîñòîÿííûõ áîëÿõ è îòñóòñòâèè 
óëó÷øåíèÿ ôóíêöèè, â ñðàâíå-
íèè ñ äîîïåðàöèîííîé, ðåçóëüòàò 
ïðèçíàâàëñÿ ïëîõèì. Âñåãî áûëè 
ïîëó÷åíû 41 (53,9 %) îòëè÷íûõ, 
17 (22,4 %) õîðîøèõ, 13 (17,1 %) 
ïîñðåäñòâåííûõ è 5 (6,6 %) ïëîõèõ 
ðåçóëüòàòîâ.

Ðàííÿÿ (äî 3 íåäåëü) îïåðàöèÿ 
ó 42 ïàöèåíòîâ äàëà 35 (83,3 %) 
îòëè÷íûõ, 6 (14,3 %) õîðîøèõ è 
1 (2,4 %) ïëîõîé ðåçóëüòàò.

Ïîçäíÿÿ îïåðàöèÿ (ó 34 áîëü-
íûõ) äàëà 6 (17,6 %) îòëè÷íûõ, 
10 (29,4 %) õîðîøèõ, 13 (38,3 %)  
ïîñðåäñòâåííûõ è 5 (14,7 %) ïëî-
õèõ ðåçóëüòàòîâ. Ðåçóëüòàòû ôèêñà-
öèè âèíòàìè ó 13 áîëüíûõ ñî II òè- 
ïîì ïåðåëîìà áûëè ñëåäóþùèìè: 
5 (38,5 %) îòëè÷íûõ, 1 (7,7 %) õî-
ðîøèé, 5 (38,5 %) ïîñðåäñòâåííûõ 
è 2 (15,3 %) ïëîõèõ ðåçóëüòàòà.

Ó 51 áîëüíîãî íàòÿæíàÿ ïåò-
ëÿ èëè âîññòàíîâëåíèå ÂÌÏ 
äàëè 28 (54,9 %) îòëè÷íûõ,  
14 (27,4 %) õîðîøèõ, 6 (11,8 %) ïî-
ñðåäñòâåííûõ è 3 (5,9 %) ïëîõèõ  
ðåçóëüòàòà.

Ó 24 áîëüíûõ ïåðåëîì áîëü-
øîãî áóãîðêà ñî÷åòàëñÿ ñ ïàðà-
ëè÷îì äåëüòîâèäíîé ìûøöû. Ó 
21 ïàöèåíòà ïàðàëè÷ ðàçðåøèëñÿ çà  
1-4 ìåñÿöà, ó 3 ÷åëîâåê – îêàçàëñÿ 
íåîáðàòèìûì, îäíàêî ó âñåõ òðî-
èõ áûëè ïîëó÷åíû áëàãîïðèÿòíûå 
ôóíêöèîíàëüíûå ðåçóëüòàòû: ó 
äâîèõ îòëè÷íûé è ó îäíîãî õîðî-
øèé (ðèñ 8).

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Çàêëþ÷åíèå ñâîäèòñÿ ê òðåì âàæ-

íûì âûâîäàì.
1. Ïåðåëîìû áîëüøîãî áóãîðêà 

ñëåäóåò îïåðèðîâàòü êàê ìîæíî 
ðàíüøå: íåáîëüøàÿ è íåñëîæíàÿ 
â ñâåæèõ ñëó÷àÿõ îïåðàöèÿ ïðè 
çàäåðæêå â 2-3 íåäåëè ïðåâðàùà-
åòñÿ â îáøèðíîå ðåêîíñòðóêòèâ-
íîå âìåøàòåëüñòâî ñ áîëåå ÷åì 
ñîìíèòåëüíûì èñõîäîì, âñå ïëî-
õèå ðåçóëüòàòû áûëè ïîëó÷åíû ó 
áîëüíûõ, îïåðèðîâàííûõ ïîçæå 
3 íåäåëü;

2. Îïòèìàëüíûé ñïîñîá ôèêñàöèè 
– 8-îáðàçíàÿ íàòÿæíàÿ ïåòëÿ, 
ýôôåêòèâíàÿ äàæå ïðè ìíîãî-
îñêîëü÷àòûõ ïåðåëîìàõ è äåëàþ-
ùàÿ èçëèøíåé âíåøíþþ èììîáè-
ëèçàöèþ;

3. Îïåðàöèÿ àáñîëþòíî ïîêàçàíà 
â ñëó÷àÿõ ñîïóòñòâóþùèõ ïî-
ðàæåíèé ïëå÷åâîãî ñïëåòåíèÿ ñ 
ïàðàëè÷îì äåëüòîâèäíîé ìûø-
öû: ãëàâíûé äâèæèòåëü ïëå÷åëî-
ïàòî÷íîãî ñóñòàâà – âðàùàþùàÿ 
ìàíæåòà ïëå÷à, à ïåðåëîì áîëü-
øîãî áóãîðêà – åå ÷ðåñêîñòíûé 
ðàçðûâ, ïîýòîìó, âîïðåêè îáùå-
ïðèíÿòîìó ìíåíèþ, áëàãîïðè-
ÿòíûé ôóíêöèîíàëüíûé èñõîä 
îïåðàöèè âïîëíå äîñòèæèì äàæå 
ïðè íåîáðàòèìîñòè ïîäêðûëüöî-
âîãî ïàðàëè÷à (ðèñ. 8).
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ОПТИМИЗАЦИЯ ОСТЕОСИНТЕЗА 
ПЕРЕЛОМОВ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ
OPTIMIZATION OF OSTEOSYNTHESIS OF HUMERUS BONE FRACTURES

В статье представлен анализ лечения 118 пациентов с диафизарными 

переломами плечевой кости. На основе сравнения полученных резуль-

татов разработаны и применены оригинальные способы остеосинтеза, 

адекватные целям хирургического лечения.

Ключевые слова: плечевая кость, перелом, остеосинтез.

The analysis of treatment of 118 patients having diaphysial fractures of 

humerus bone is presented in this article. Original methods of osteosyn-

thesis, adequate to the aims of surgical treatment, are developed and 

applied on the base of comparison of obtained results.

Key words: humerus bone, fracture, osteosynthesis.

Ñòàòèñòèêà ïåðåëîìîâ ïëå÷à, ïî 
äàííûì ðàçíûõ èññëåäîâàòå-

ëåé, êîëåáëåòñÿ â çíà÷èòåëüíûõ 
ïðåäåëàõ – îò 3 % äî 13,5 % [1], 
îò 7,48 % äî 11,5 % [2]. Ïðè ýòîì 
ñðåäè âñåõ ïîâðåæäåíèé ïëå÷åâîé 
êîñòè äèàôèçàðíàÿ ëîêàëèçàöèÿ, 
ïî äàííûì Àíêèíà Ë.Í. è ñîàâò., 
ñîñòàâëÿåò îò 14,4 % äî 72 %, ïî 
äàííûì Ðåóòà Ï.Ñ. – 26 %.

Èç ïðèâåäåííûõ öèôð î÷åâèä-
íî ñëåäóåò, ÷òî óñðåäíåííûé ïî-
êàçàòåëü ÷àñòîòû äàííîãî âèäà 
òðàâìû äîñòàòî÷íî âåñîì â îáùåé 
ñòàòèñòèêå òðàâìàòèçìà. Ýòî îá-
ñòîÿòåëüñòâî, à òàêæå óñòîé÷èâàÿ 
ñîâðåìåííàÿ òåíäåíöèÿ ðîñòà òðàâ-
ìàòèçìà è óñóãóáëåíèÿ åãî òÿæå-
ñòè, îáóñëàâëèâàåò àêòóàëüíîñòü 
ïðîáëåìû ëå÷åíèÿ òàêèõ ïåðåëî-
ìîâ. Ñóùåñòâåííûìè ôàêòîðàìè, 
ïîä÷åðêèâàþùèìè âàæíîñòü ðàñ-
ñìàòðèâàåìîé ïðîáëåìû, ÿâëÿþòñÿ 
êîëè÷åñòâî íåóäîâëåòâîðèòåëüíûõ 
èñõîäîâ, îøèáîê è îñëîæíåíèé (äî 
30 %), âîçíèêàþùèõ â ðåçóëüòàòå 
ëå÷åíèÿ äàííîãî êîíòèíãåíòà ïàöè-
åíòîâ [3, 4].

Ñîâðåìåííûé ïîäõîä ê ëå÷åíèþ 
ïåðåëîìîâ âîîáùå, è ïîâðåæäå-
íèé ïëå÷åâîé êîñòè â ÷àñòíîñòè, 
ïðåäóñìàòðèâàåò ãëàâåíñòâóþùåå 
çíà÷åíèå õèðóðãè÷åñêîãî ìåòîäà. 
Ñðåäñòâà è ñïîñîáû îñòåîñèíòåçà 
äèàôèçàðíûõ ïåðåëîìîâ ïëå÷à â 
íàñòîÿùåå âðåìÿ äîñòàòî÷íî ðàç-
íîîáðàçíû è ìíîãî÷èñëåííû. Êà÷å-
ñòâî èõ è òåõíîëîãèÿ ïðèìåíåíèÿ 
ïðîäîëæàþò ñîâåðøåíñòâîâàòüñÿ, 

÷òî êîñâåííî óêàçûâàåò íà îïðåäå-
ëåííóþ íåóäîâëåòâîðåííîñòü ñïå-
öèàëèñòîâ â ïîëó÷àåìûõ ðåçóëü-
òàòàõ. Îáùàÿ íàïðàâëåííîñòü ñó-
ùåñòâóþùèõ ðàçðàáîòîê ñîñòîèò â 
ñîâåðøåíñòâîâàíèè ðåïîçèöèîííûõ 
êà÷åñòâ êîíñòðóêöèé äëÿ îñòåîñèí-
òåçà, ïîâûøåíèè èõ ïðî÷íîñòíûõ 
ñâîéñòâ, îáåñïå÷åíèÿ âîçìîæíîñòè 
âûïîëíåíèÿ õèðóðãè÷åñêîãî ïîñî-
áèÿ ìàëîèíâàçèâíûìè ïðèåìàìè.

Ïðè îáùåé áåññïîðíîé ïîçèòèâ-
íîñòè äàííîãî íàïðàâëåíèÿ ðàç-
âèòèÿ õèðóðãè÷åñêèõ ñïîñîáîâ è 
ñðåäñòâ ëå÷åíèÿ ïåðåëîìîâ, î÷å-
âèäíà òåíäåíöèÿ ê èõ óñëîæíåíèþ, 
íàñûùåíèþ ñðåäñòâàìè îñíàñòêè 
è, êàê ñëåäñòâèå, ñóùåñòâåííîìó 
ïîâûøåíèþ ñòîèìîñòè, à òàêæå 
ñíèæåíèþ äîñòóïíîñòè ýôôåêòèâ-
íûõ òåõíîëîãèé äëÿ ïðàêòè÷åñêîãî 
ïðèìåíåíèÿ. Íàëèöî òàêæå íåêàÿ 
íåðàöèîíàëüíàÿ íàñòîé÷èâîñòü â 
äîñòèæåíèè ñðàùåíèÿ ïåðåëîìîâ 
ñ ïîçèöèé ìåõàíèöèçìà ïðè ÿâíî 
íåäîñòàòî÷íîì ó÷åòå ñîñòîÿíèÿ ðå-
ïàðàòèâíîãî îñòåîãåíåçà è âîçìîæ-
íîñòåé âëèÿíèÿ íà íåãî â ïðîöåññå 
îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ. Òàêàÿ ñèòó-
àöèÿ èíèöèèðóåò ðàçðàáîòêó âàðè-
àíòà îñòåîñèíòåçà, îðèåíòèðîâàííî-
ãî íà ðåøåíèå îïèñàííûõ ïðîáëåì:
- ñîçäàíèå âîçìîæíîñòè óâåðåííîé 

ðåïîçèöèè îòëîìêîâ, óñòîé÷èâîé 
èõ ôèêñàöèè;

- ïðèåìëåìàÿ ñòîèìîñòü ñðåäñòâà 
ëå÷åíèÿ, äîñòóïíîñòü ýôôåêòèâ-
íîé òåõíîëîãèè äëÿ øèðîêîé 
ïðàêòèêè;

- ñîîòâåòñòâèå ìåòîäîëîãèè îñòå-
îñèíòåçà çàäà÷àì îïòèìèçàöèè 
óñëîâèé ðåïàðàòèâíîãî îñòåîãå-
íåçà.
Â äàííîì êîíòåêñòå íàìè èçó÷åí 

êëèíè÷åñêèé îïûò ðàçëè÷íûõ âàðè-
àíòîâ îñòåîñèíòåçà ïëå÷åâîé êîñòè 
è ðàçðàáîòàíû îðèãèíàëüíûå ñðåä-
ñòâà è ñïîñîá îñòåîñèíòåçà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Â ïåðèîä ñ 2001 ïî 2006 ãã. ïîä 

íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäèëèñü 
118 ïàöèåíòîâ ñ äèàôèçàðíûìè 
ïåðåëîìàìè ïëå÷åâîé êîñòè, ëîêà-
ëèçàöèÿ è õàðàêòåð êîòîðûõ ïðåä-
ñòàâëåíû íà ðèñóíêå 1.

Ðèñ.1
Ëîêàëèçàöèÿ è âèä ïåðåëîìà

Ñòðàäàåò, êàê âèäíî, ïðåèìóùå-
ñòâåííî íèæíÿÿ è ñðåäíÿÿ òðåòè 
äèàôèçà, ÷òî â ìîìåíò òðàâìû è â 
äîîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ñîçäàåò 
îïàñíîñòü ïîâðåæäåíèÿ n. radialis, 

Косые и спиральные

38 (32,2%)

Поперечные

22 (18,64%)

Оскольчатые

58 (49,15%)

Верхняя треть

23 (19,49%)

Средняя треть

47 (39,83%)

Нижняя треть

48 (40,68%)
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ðàñïîëîæåííîãî íà ýòîì îòðåçêå 
ñåãìåíòà â íåïîñðåäñòâåííîé áëè-
çîñòè ñ ïëå÷åâîé êîñòüþ, à âî âðå-
ìÿ îñòåîñèíòåçà – òðàâìèðîâàíèÿ 
åãî ñòâîëà â ðåçóëüòàòå îïåðàòèâ-
íûõ ïðèåìîâ èëè âëèÿíèÿ ìåòàëëî-
ôèêñàòîðîâ. Ìåñòî ïåðåëîìà áûëî 
ïðåäñòàâëåíî ïî ïðåèìóùåñòâó çî-
íîé îñêîëêîâ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò 
îá îïðåäåëåííîé ìîùíîñòè òðàâìè-
ðóþùåãî âîçäåéñòâèÿ.

Ïàöèåíòû (78 ìóæ÷èí, 40 æåí-
ùèí) áûëè ïðåèìóùåñòâåííî òðó-
äîñïîñîáíîãî âîçðàñòà (16-67 ëåò) 
è ïîñòóïàëè íà ëå÷åíèå íå òîëüêî 
â îñòðîì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïå-
ðèîäå, íî è ñ ïîñëåäñòâèÿìè òðàâì 
(9 ïîñòðàäàâøèõ) – íåñðîñøèìèñÿ 
ïåðåëîìàìè ïîñëå êîíñåðâàòèâíîãî 
îñòåîñèíòåçà (3 ÷åëîâåêà) è ïîñëå 
ïåðåíåñåííûõ îïåðàöèé îñòåîñèí-
òåçà (6 ÷åëîâåê).

Â ïîðÿäêå îáúåêòèâèçàöèè ñîñòî-
ÿíèÿ ðåãèîíàðíîãî êðîâîîáðàùå-
íèÿ ñåãìåíòà è íåðâíî-ìûøå÷íîãî 
àïïàðàòà, à òàêæå ñ öåëüþ êîíòðî-
ëÿ äèíàìèêè ðåàáèëèòàöèè ó ïàöè-
åíòîâ ïðîâîäèëèñü ðåîâàçîãðàôèÿ 
(ÐÂÃ) è ýëåêòðîíåéðîìèîãðàôè÷å-
ñêèå (ÝÍÌÃ) èññëåäîâàíèÿ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Àíàëèç êëèíèêî-ðåíòãåíîëîãè÷å-

ñêèõ äàííûõ ïîêàçàë, ÷òî â ëå÷å-
íèè 118 ïàöèåíòîâ ñ ïåðåëîìàìè 
äèàôèçà ïëå÷åâîé êîñòè èñïîëüçî-
âàíî øåñòü âàðèàíòîâ îñòåîñèíòåçà, 
êîòîðûå îòëè÷àëèñü òèïîì ïðèìå-
íÿåìîãî ñêðåïèòåëÿ (òàáë.).

Ïîãðóæíîé îñòåîñèíòåç îáóñëàâ-
ëèâàë äîñòèæåíèå ïðèåìëåìîãî 
àíàòîìè÷åñêîãî ðåçóëüòàòà ñ íåèç-
áåæíûì, îäíàêî, òðàâìèðîâàíèåì 
ìÿãêèõ òêàíåé, îêðóæàþùèõ ïåðå-
ëîì. Ïðè ýòîì ôèêñàöèÿ îòëîì-
êîâ ìîíîôèêñàòîðàìè çà÷àñòóþ íå 
áûëà äîñòàòî÷íî óñòîé÷èâîé, ÷òî 

òðåáîâàëî êîìáèíèðîâàíèÿ ñêðåïè-
òåëåé, à â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïå-
ðèîäå – âíåøíåé ãèïñîâîé èììîáè-
ëèçàöèè. Â ðÿäå ñëó÷àåâ íàñòóïàëî 
âòîðè÷íîå ñìåùåíèå ôðàãìåíòîâ. 
Êîíñîëèäàöèÿ îòëîìêîâ ïðîèñõî-
äèëà â ñðîêè îò 2,5 äî 5 ìåñÿöåâ, 
à ïîëíàÿ ðåàáèëèòàöèÿ ïàöèåíòîâ 
çàòÿãèâàëàñü äî 8-10 ìåñÿöåâ. Âïî-
ñëåäñòâèè íåðåäêî íàñòóïàëè êîí-
òðàêòóðû ïîñòèììîáèëèçàöèîííîãî 
èëè èíîãî ãåíåçà.

Êàê ïîêàçûâàåò îïûò, ïîãðóæ-
íûå êîíñòðóêöèè (íàêîñòíûå è 
âíóòðèêîñòíûå) îáëàäàþò îòäåëü-
íûìè êà÷åñòâàìè, íåãàòèâíî ñêà-
çûâàþùèìèñÿ êàê íà óñòîé÷èâîñòè 
ôèêñàöèè îòëîìêîâ, òàê è íà ðåïà-
ðàòèâíîì îñòåîãåíåçå. Òàê, èíòðà-
ìåäóëëÿðíûå øòèôòû (â òîì ÷èñëå 
è áëîêèðóåìûå) íå îáåñïå÷èâàþò 
íåïîäâèæíîñòè êîíòàêòà îòëîìêîâ 
ïî ïðè÷èíå çíà÷èòåëüíîé øèðè-
íû êîñòíîìîçãîâîãî êàíàëà ïëå÷å-
âîé êîñòè, à ýêñòðàêîðòèêàëüíûå 
ïëàñòèíû, ïîä÷àñ ðàñïîëàãàåìûå 
âûíóæäåííî, â çîíå êîíòàêòà ïëå-
÷åâîé êîñòè ñ n. Radialis, íåáëàãî-
ïðèÿòíî âëèÿþò íà ïðîâîäèìîñòü 
ïîñëåäíåãî.

Ïîãðóæíîé îñòåîñèíòåç èìååò 
íåãàòèâíûå àñïåêòû è â êîíòåêñòå 
ñîñòîÿíèÿ ðåïàðàòèâíîãî îñòåîãå-
íåçà. Äåçîðãàíèçàöèÿ îñòåîãåííûõ 
òêàíåé – ðàçðóøåíèå êîñòíîãî 
ìîçãà è âíóòðèêîñòíîìîçãîâûõ ñî-
ñóäîâ (èíòðàìåäóëëÿðíîå øòèô-
òîâàíèå), îòñëîéêà íàäêîñòíèöû 
(ýêñòðàêîðòèêàëüíûé îñòåîñèíòåç 
ïëàñòèíàìè), – áåçóñëîâíî, íåáëà-
ãîïðèÿòíî ñêàçûâàåòñÿ íà ïðîöåñ-
ñå êîíñîëèäàöèè ïåðåëîìà. Â ýòîì 
îòíîøåíèè áîëåå àäåêâàòåí îñòåî-
ñèíòåç ÷ðåñêîñòíûìè àïïàðàòàìè 
âíåøíåé ôèêñàöèè, ïðèìåíåííûé 
ó 15 íàøèõ ïàöèåíòîâ. Òåõíîëî-
ãèÿ ëå÷åíèÿ â ýòèõ ñëó÷àÿõ áûëà 
áëèçêà ê ìåòîäèêå Ã.À. Èëèçàðîâà 

[5]. Îäíàêî ïðè ýòîì âèäå îñòåî-
ñèíòåçà ïåðåëîìîâ ïëå÷à ïðîÿâ-
ëÿëèñü èçâåñòíûå åãî íåäîñòàòêè: 
ãðîìîçäêîñòü êîíñòðóêöèè, ïðè÷è-
íÿþùàÿ ñóùåñòâåííûå íåóäîáñòâà 
â áûòó, íåóâåðåííîñòü äîñòèæåíèÿ 
ðåïîçèöèè ôðàãìåíòîâ è ïîëíîé 
çàìêíóòîñòè êîñòíîìîçãîâîãî êà-
íàëà, ïðîðåçûâàíèå è âåðîÿòíîñòü 
îêîëîñïèöåâîãî íàãíîåíèÿ ìÿãêèõ 
òêàíåé, ôîðìèðîâàíèå òî÷åê ìèî-
ôàñöèîäåçà, íåäîñòàòî÷íàÿ ñâîáîäà 
äâèæåíèé â ñìåæíûõ ñóñòàâàõ.

Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû èçó÷åíû 
[6] ó âñåõ 118 ïàöèåíòîâ â ñðîêè 
îò 1,5 äî 5,5 ëåò. Íà ôîíå îáùåãî 
ïðåîáëàäàíèÿ ïîëîæèòåëüíûõ ðå-
çóëüòàòîâ îòìå÷åíû òàêæå îøèáêè, 
îñëîæíåíèÿ è íåóäîâëåòâîðèòåëü-
íûå èñõîäû (ðèñ. 2).

Â öåëÿõ ïðåîäîëåíèÿ óïîìÿ-
íóòûõ íåãàòèâíûõ ïîçèöèé íàìè 
ïðåäëîæåíû íåêîòîðûå íîâàöèè â 
ìåòîäîëîãèè îñòåîñèíòåçà ïåðåëî-
ìîâ ïëå÷à (ðèñ. 3), ñîñòàâëÿþùèå 
â öåëîì íåêèé íîâûé òåõíîëîãè-
÷åñêèé êîìïëåêñ («Ñïîñîá ëå÷å-
íèÿ íèçêèõ ïåðåëîìîâ ïëå÷åâîé 
êîñòè», ðåã. ¹ 2005109711, ïðèîð.  
îò 04.04.2005; «Óñòðîéñòâî äëÿ 
ðåïîçèöèè è ôèêñàöèè íèç-
êèõ ïåðåëîìîâ ïëå÷åâîé êîñòè», 
ðåã. ¹ 2005109753, ïðèîð. îò  
04.04.2005; «Óñòðîéñòâî äëÿ ïðî-
âåäåíèÿ ñïèö», ðåã. ¹ 2007118172, 
ïðèîð. îò 15.05.2007 ã.), ñóùåñòâî 
êîòîðîãî íàöåëåíî íà ìèíèìèçà-
öèþ êîìïëåêòàöèè êîíñòðóêöèè 
àïïàðàòà âíåøíåé ôèêñàöèè è êî-
ëè÷åñòâà ÷ðåñêîñòíûõ ýëåìåíòîâ 
(ñïèöû, ñòåðæíè), îáåñïå÷åíèå âîç-
ìîæíîñòåé ïðèåìëåìîé ðåïîçèöèè 
îòëîìêîâ, èõ àäåêâàòíîé ôèêñàöèè 
è äîñòàòî÷íîé ôóíêöèè ñìåæíûõ 
ñóñòàâîâ. Ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðè-
âåäåííûõ ýëåìåíòîâ îïòèìèçàöèè 
îñòåîñèíòåçà ïëå÷åâîé êîñòè ïðî-
ëå÷åíû 34 ÷åëîâåêà. Âî âñåõ ñëó÷à-

Таблица
Варианты фиксации переломов

Средства остеосинтеза Число наблюдений Процентное соотношение (%)
Накостная пластина 42 35,6
Кортикальные винты 10 8,5

Интрамедуллярный стержень 5 4,2
Блокируемый стержень 12 10,2

Аппарат Илизарова 15 12,7
Спице-стержневой аппарат 34 28,8

Всего: 118 100,0
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Ðèñ. 2
Îñëîæíåíèÿ è íåóäîâëåòâîðèòåëüíûå èñõîäû ïåðåëîìîâ ïëå÷åâîé êîñòè

ÿõ ïîëó÷åíû õîðîøèå è îòëè÷íûå 
îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ïðè óäî-
âëåòâîðèòåëüíîì êà÷åñòâå æèçíè â 
ïåðèîä àêòèâíîãî ëå÷åíèÿ [6].

Êëèíè÷åñêèé ïðèìåð. Ïàöè-
åíò Ë., 52 ëåò (èñòîðèÿ áîëåçíè 
¹ 2311), ïîñòóïèë 7.09.2005 ã. ïî 
ýêñòðåííûì ïîêàçàíèÿì ñ áûòî-
âîé òðàâìîé. Äèàãíîç: Çàêðûòûé 
îñêîëü÷àòûé ïåðåëîì ëåâîé ïëå÷å-
âîé êîñòè â íèæíåé òðåòè ñî ñìå-
ùåíèåì îòëîìêîâ. Âûïîëíåí îñòå-
îñèíòåç àâòîðñêèì óñòðîéñòâîì ñ 
ðåïîçèöèîííûì áëîêîì. Äîñòèãíóò 
õîðîøèé àíàòîìè÷åñêèé ðåçóëüòàò, 
ïåðåëîì ñðîññÿ çà 100 äíåé, àïïà-
ðàò äåìîíòèðîâàí ÷åðåç 106 äíåé. 
Äâèæåíèÿ â ñìåæíûõ ñóñòàâàõ â 
ïîëíîì îáúåìå, â ïåðèîä ôèêñàöèè 
ïàöèåíò ïîëüçîâàëñÿ êîíå÷íîñòüþ 
(ðèñ. 4, 5).

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå äèàôè-

çàðíûõ ïåðåëîìîâ ïëå÷åâîé êîñòè 
íà ñîâðåìåííîì ýòàïå ïðåäñòàâëÿåò 

àêòóàëüíóþ ïðîáëåìó êàê íà óðîâ-
íå äàííîãî âèäà òðàâìàòèçìà è åãî 
òÿæåñòè, òàê è ïî ñóùåñòâó è ðå-
çóëüòàòèâíîñòè ïðèìåíÿåìûõ âàðè-
àíòîâ îñòåîñèíòåçà. Ñîâåðøåíñòâî-
âàíèå ñïîñîáîâ è ñðåäñòâ õèðóðãè-

÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïåðåëîìîâ äèàôè-
çà ïëå÷à íàèáîëåå ïåðñïåêòèâíî â 
íàïðàâëåíèè ïðîòåêöèè ñîñòîÿíèÿ 
îñòåîãåííûõ òêàíåé è ñîçäàíèÿ 
âîçìîæíîñòåé ïîçèòèâíîãî âîçäåé-
ñòâèÿ íà ðåïàðàòèâíûé îñòåîãåíåç. 

Ðèñ 3
Àâòîðñêèé âàðèàíò ÷ðåñêîñòíîãî àïïàðàòà

Ðèñ. 4
Ðåíòãåíîãðàôè÷åñêàÿ èëëþñòðàöèÿ  
êëèíè÷åñêîãî ïðèìåðà

Ðèñ. 5
Îáúåì ôóíêöèè  
â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ

0%          20%         40%          60%         80%         100%

Спице-стержневой аппарат

Аппарат Илизарова

Блокируемый стержень

Интрамедуллярный стержень

Кортикальные винты

Накостная пластина

нейропатия

остеомиелит

несращение перелома

без осложнений
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Ïðè äèàôèçàðíûõ ïåðåëîìàõ ïëå-
÷åâîé êîñòè ïðåäïî÷òèòåëüíî ïðè-

ìåíåíèå îïòèìèçèðîâàííûõ âàðè-
àíòîâ ÷ðåñêîñòíîãî îñòåîñèíòåçà, â 

÷àñòíîñòè, àâòîðñêîãî ñïèöå-ñòåðæ-
íåâîãî àïïàðàòà.
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ПРОСПЕКТИВНОЕ  
МУЛЬТИЦЕНТРОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОТИВОШОКОВОЙ 
ТЕРАПИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ  
ПРЕПАРАТОВ-АНТИГИПОКСАНТОВ  
У ТЯЖЕЛООБОЖЖЕННЫХ
PROSPECTIVE MULTI-CENTER STUDY  
OF ANTISHOCK THERAPY EFFICACY WITH USING OF ANTIHYPOXANT DRUGS IN SEVERE BURNED PATIENTS

С целью повышения эффективности инфузионной терапии острого перио-

да ожоговой болезни к настоящему времени предложен определенный на-

бор лекарств, уменьшающих или даже устраняющих последствия тканевой 

гипоксии и окислительного стресса в организме пациента. Инфузионные 

препараты с антигипоксическим действием (мафусол, полиоксифумарин, 

реамберин и цитофлавин), а также регуляторный антигипоксант цитохром 

С, использовали в комплексной инфузионной терапии у тяжелообожжен-

ных с обширными глубокими ожогами в ожоговом центре Ленинградской 

областной клинической больницы (ЛОКБ) и муниципальных учреждениях 

здравоохранения (МУЗ) Ленинградской области в период с ноября 2003 г. 

по март 2007 г.

Результаты проведенных исследований свидетельствуют о том, что исполь-

зование препаратов с антигипоксантным действием позволяет существенно 

повысить качество лечения пострадавших при ожоговом шоке. Препараты 

стаблилизируют гемодинамику, достоверно улучшают диурез, снижают тя-

жесть биохимических нарушений, расстройств кислотно-основного и газово-

го состава крови у обожженных даже при тяжелом ожоговом шоке.

Ключевые слова: острый период ожоговой болезни, инфузионные препа-

раты с антигипоксантным действием, ожоговый шок.

With the aim of increasing the efficacy of infusion therapy in acute pe-

riod of burn disease, to the present time it’s been offered the particular 

set of drugs that decrease or even remove the consequences of tissue 

hypoxia and oxidative stress in patient’s organism. The infusion drugs 

with antihypoxic action (mafusol, polyoxifumarin, reamberin and cytofla-

vin) as well as regulatory antihypoxant cytochrome C were used in com-

plex infusion therapy in severe burned patients with extended deep burns 

at the burn center of Leningrad region clinical hospital and municipal 

medical establishments of Leningrad region in the period from November,  

2003 to March, 2007.

The results of the conducted investigations show that administration of 

drugs with antihypoxant action allows the substantially increasing the qual-

ity of treatment of patients with burn shock. The drugs stabilize hemody-

namics, reliably improve urine output, reduce the severity of biochemical 

disorders, disorders of acid-base and gas blood composition in burned pa-

tients, even in severe burn shock.

Key words: acute period of burn disease, infusion drugs with antihypoxant 

action, burn shock.

Ñ öåëüþ ïîâûøåíèÿ ýôôåêòèâ-
íîñòè èíôóçèîííîé òåðàïèè 

îñòðîãî ïåðèîäà îæîãîâîé áîëåç-
íè ê íàñòîÿùåìó âðåìåíè ïðåäëî-
æåí îïðåäåëåííûé íàáîð ëåêàðñòâ, 
óìåíüøàþùèõ èëè äàæå óñòðàíÿþ-
ùèõ ïîñëåäñòâèÿ òêàíåâîé ãèïîê-
ñèè è îêèñëèòåëüíîãî ñòðåññà â îð-
ãàíèçìå ïàöèåíòà [1, 2, 3].

Èíôóçèîííûå ïðåïàðàòû ñ àíòè-
ãèïîêñè÷åñêèì äåéñòâèåì (ìàôó-
ñîë, ïîëèîêñèôóìàðèí, ðåàìáåðèí 

è öèòîôëàâèí), à òàêæå ðåãóëÿ-
òîðíûé àíòèãèïîêñàíò öèòîõðîì 
Ñ, èñïîëüçîâàëè â êîìïëåêñíîé 
èíôóçèîííîé òåðàïèè ó òÿæåëîî-
áîææåííûõ ñ îáøèðíûìè ãëóáî-
êèìè îæîãàìè â îæîãîâîì öåíòðå 
Ëåíèíãðàäñêîé îáëàñòíîé êëèíè-
÷åñêîé áîëüíèöû (ËÎÊÁ) è ìóíè-
öèïàëüíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ çäðàâî-
îõðàíåíèÿ (ÌÓÇ) Ëåíèíãðàäñêîé 
îáëàñòè â ïåðèîä ñ íîÿáðÿ 2003 ã. 
ïî ìàðò 2007 ã.

Çà âåñü ïåðèîä ìàôóñîë èñïîëü-
çîâàëè â ñîñòàâå ïðîòèâîøîêîâîé 
òåðàïèè ó 39 òÿæåëîîáîææåííûõ 
(ñîãëàñíî èíäåêñó ïîðàæåíèÿ 
(ÈÒÏ) 30-70 åä. – 13 ÷åë., ÈÒÏ 
71-120 åä. – 15 ÷åë., ÈÒÏ áîëåå 
121 åä. – 11 ÷åë., ñðåäíåå – 73,4 ± 
15,1 åä.), ïîëèîêñèôóìàðèí – ó 
14 ïîñòðàäàâøèõ (ÈÒÏ 71-120 åä. 
– 9 ÷åë., ÈÒÏ áîëåå 120 åä. – 5 ÷åë., 
ñðåäíåå – 99,1 ± 17,3 åä.). Ìàôó-
ñîë è ïîëèîêñèôóìàðèí ââîäèëè 
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ñî ñêîðîñòüþ 70-80 êàïåëü â ìè-
íóòó, îò 400 äî 800 ìë â ñóòêè (â 
ñðåäíåì, 651,1 ± 53 ìë). Èíôóçèè 
ïðîâîäèëè â ïåðâûå 3-å ñóòîê ïî-
ñëå ïîëó÷åíèÿ òðàâìû, ò.å. â ñîñòî-
ÿíèè îæîãîâîãî øîêà, ó 29 ïàöèåí-
òîâ ïðîäîëæàëè è âî 2-ì ïåðèîäå 
îæîãîâîé áîëåçíè.

Êàïåëüíûå èíôóçèè îò 400 äî 
800 ìë ïðåïàðàòîâ áîëüíûå ïåðå-
íåñëè õîðîøî. Ïîáî÷íûõ ýôôåê-
òîâ èëè îñëîæíåíèé ïðè èõ ïðîâå-
äåíèè íå îòìå÷åíî.

Èíôóçèè ïîëèîêñèôóìàðèíà 
â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ (ó 12 èç 
14 ïîñòðàäàâøèõ) ñîïðîâîæäàëèñü 
âûðàæåííûì ãåìîäèíàìè÷åñêèì 
ýôôåêòîì, ïðè ýòîì ó 11 òÿæåëî-
îáîææåííûõ ÖÂÄ ñïóñòÿ 30 ìèí. 
ïîñëå ââåäåíèÿ äîñòîâåðíî ïî-
âûøàëîñü íà 12-37 ìì âîä. ñò. (â 
ñðåäíåì, íà 26,5 ± 5,5 ìì âîä. 
ñò., ð < 0,05) (òàáë. 1), à â îäíîì 
ñëó÷àå – ïî÷òè íà 45 ìì âîä. ñò. 
Ñèñòîëè÷åñêîå àðòåðèàëüíîå äàâ-
ëåíèå â 70 % ñëó÷àåâ (ó 10 ïàöè-
åíòîâ) ïîâûøàëîñü íà 14-22 ìì ðò. 
ñò. (â ñðåäíåì, íà 18,2 ± 3,1 ìì ðò. 
ñò.), ó äâóõ áîëüíûõ – ïî÷òè íà 
32 è 37 ìì ðò. ñò., ñîîòâåòñòâåííî. 
Ó 8 áîëüíûõ (ò.å. â 60 % ñëó÷àåâ) 
áûëî îòìå÷åíî ó÷àùåíèå ïóëüñà 
íà 10-15 óä. â ìèí. (â ñðåäíåì, íà 
12,9 ± 2,5 óä/ìèí.), ó îñòàëüíûõ 
ïàöèåíòîâ – áåç ñóùåñòâåííîé äè-
íàìèêè. Êðîìå ýòîãî, ââåäåíèå ïî-
ëèîêñèôóìàðèíà â 70 % ñëó÷àåâ (ó 
9 áîëüíûõ) äîñòîâåðíî óâåëè÷è-
ëî ïî÷àñîâîé äèóðåç íà 35-70 ìë 
(â ñðåäíåì, íà 53,1 ± 14,2 ìë/÷,  

ð < 0,05), à ó îäíîãî áîëüíîãî – íà 
105 ìë, ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûìè 
çíà÷åíèÿìè. Èçìåíåíèÿ ãåìîäèíà-
ìèêè è äèóðåçà â ãðóïïå ïàöèåíòîâ, 
ïîëó÷àâøèõ ïîëèîêñèôóìàðèí, 
îêàçàëèñü óñòîé÷èâûå, îòìå÷àëèñü 
íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ïåðèîäà ââå-
äåíèÿ è äàæå ñïóñòÿ 4-6 ÷àñîâ.

Äàííûå, ïðèâåäåííûå â òàáëè-
öå 1, ñâèäåòåëüñòâóþò îá óëó÷øå-
íèè àäàïòàöèè ñèñòåìû öåíòðàëü-
íîé ãåìîäèíàìèêè ê òÿæåëîé òåð-
ìè÷åñêîé òðàâìå íà ôîíå èíôóçèè 
ïîëèîêñèôóìàðèíà.

Â ÷àñòíîñòè, â ãðóïïå èç 9 ïàöè-
åíòîâ ñ òÿæåëûì îæîãîâûì øîêîì 
(ÈÒÏ 71-120 åä.) ÷åðåç 30 ìèíóò 
ïîñëå íà÷àëà èíôóçèé ïîëèîêñè-
ôóìàðèíà ñèñòîëè÷åñêîå ÀÄ îêà-
çàëîñü íà 13 è 17 % âûøå, ÷åì â 
ãðóïïàõ ïîñòðàäàâøèõ, ïîëó÷àâ-
øèõ, ñîîòâåòñòâåííî, ìàôóñîë è 
õëîðèä íàòðèÿ (ð > 0,05). ×åðåç 
30 ìèíóò ÖÂÄ íà ôîíå èíôóçèè 
ïîëèîêñèôóìàðèíà îêàçàëîñü âû-
øå, ÷åì ïðè ïåðåëèâàíèè ðàñòâî-
ðà õëîðèäà íàòðèÿ è ìàôóñîëà, íà 
60 % è 50 % (ð < 0,05). Ïîêàçàòåëè 
äèóðåçà óæå ñïóñòÿ 30 ìèíóò ïîñëå 
íà÷àëà èíôóçèè ïîëèîêñèôóìàðè-
íà ïðåâûøàëè àíàëîãè÷íûå ïîêàçà-
òåëè ó ïàöèåíòîâ, êîòîðûì ââîäèëè 
ðàñòâîðû õëîðèäà íàòðèÿ è ìàôó-
ñîëà, íà 46 % è 37 % (ð < 0,05). 
Ñïóñòÿ 6 ÷àñîâ, íà ôîíå ââåäåíèÿ 
ïîëèîêñèôóìàðèíà, ñèñòîëè÷åñêîå 
àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå ïðåâûøàëî 
òàêîâîå ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ 
ðàñòâîð õëîðèäà íàòðèÿ è ìàôó-

ñîë, íà 9 % è 6 % (ð > 0,05), ÖÂÄ 
îêàçàëîñü âûøå íà 41 % è 28 %  
(ð < 0,05), à äèóðåç óâåëè÷èëñÿ, 
ñîîòâåòñòâåííî, íà 48 % è 20 %  
(ð < 0,05).

Èíôóçèè êðèñòàëëîèäíîãî ðàñ-
òâîðà ìàôóñîëà òÿæåëîîáîææåí-
íûì â îæîãîâîì øîêå çàêîíîìåðíî 
ñîïðîâîæäàëèñü ñëàáûìè èçìåíå-
íèÿìè ïàðàìåòðîâ èõ öåíòðàëüíîé 
ãåìîäèíàìèêè. Â ÷àñòíîñòè, ñïóñòÿ 
30 ìèíóò ïîñëå íà÷àëà òåðàïèè â 
ýòîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëûì 
îæîãîâûì øîêîì (ÈÒÏ 71-120 åä.), 
ïî ñðàâíåíèþ ïîñòðàäàâøèìè, ïî-
ëó÷àâøèìè 0,9 % ðàñòâîð õëîðèäà 
íàòðèÿ, ñèñòîëè÷åñêîå àðòåðèàëü-
íîå äàâëåíèå, ÖÂÄ è äèóðåç óâå-
ëè÷èëèñü, ñîîòâåòñòâåííî, ëèøü íà 
5 %, 20 % è 15 %, îäíàêî ðàçëè÷èÿ 
ïîêàçàòåëåé îêàçàëèñü íåäîñòîâåð-
íû (ð > 0,05). Ñïóñòÿ 6 ÷àñîâ ó 
ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ ìàôóñîë, 
îòìå÷åíî çíà÷èòåëüíîå ïîâûøå-
íèå ïî÷àñîâîãî äèóðåçà – íà 35 %  
(ð < 0,05) ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé, 
ïîëó÷àâøåé èçîòîíè÷åñêèé ñîëåâîé 
ðàñòâîð áåç äîáàâëåíèÿ ôóìàðàòà 
íàòðèÿ. Ïîêàçàòåëè ãåìîäèíàìè-
êè â ãðóïïàõ ñðàâíåíèÿ òàêæå íå 
èìåëè ïðèíöèïèàëüíûõ ðàçëè÷èé 
(òàáë. 1).

Ïðè àíàëèçå ðÿäà ëàáîðàòîðíûõ 
ïîêàçàòåëåé (ñîäåðæàíèå îáùå-
ãî áåëêà, ìî÷åâèíû, áèëèðóáèíà, 
ãëþêîçû ïëàçìû êðîâè), à òàêæå 
ïîêàçàòåëåé ÊÎÑ (ÐH, ñàòóðàöèÿ 
êðîâè) óñòàíîâèëè, ÷òî ââåäåíèå 
ïîëèîêñèôóìàðèíà è ìàôóñîëà 
êóïèðóåò ïðîÿâëåíèÿ ãèïåðãëè-

Таблица 1
Показатели гемодинамики и диуреза  

с учетом использования мафусола и полиоксифумарина при тяжелом ожоговом шоке  
(ИТП 71-120 ед.)

Анализируемые 
показатели

Средние значения показателей

до 
введения

через 30 мин.  
после начала инфузии

через 6 ч.  
после начала инфузии

0,9 % NaCl,
n = 10

мафусола,
n = 15

полиоксифумарина,
n = 9

0,9 % NaCl,
n = 10

мафусола,
n = 15

полиоксифумарина,
n = 9

Сист. АД, мм 
рт. ст.

103 ± 19 106 ± 11 111 ± 9 127 ± 12 112 ± 9 115 ± 13 122 ± 16

ЦВД, мм вод. 
ст.

12 ± 4 17 ± 4 21 ± 4 42 ± 6* 56 ± 10 68 ± 12 94 ± 15*

ЧСС, уд/мин 107 ± 16 103 ± 19 105 ± 20 120 ± 15 114 ± 18 115 ± 16 112 ± 15
Диурез, мл/ч 48 ± 23 54 ± 9 63 ± 21 99 ± 12* 94 ± 12 143 ± 16* ** 178 ± 18* **

Примечание: * – различия достоверны (р < 0,05) по сравнению с контрольной группой (0,9 % NaCl); ** – различия 
достоверны (р < 0,05) по сравнению с предыдущим этапом эксперимента.
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êåìèè, î ÷åì ñâèäåòåëüñòâóåò äî-
ñòîâåðíîå ñíèæåíèå ñîäåðæàíèå 
ñàõàðà â êðîâè (ð < 0,05). Èçìå-
íåíèÿ îñòàëüíûõ ïîêàçàòåëåé îêà-
çàëèñü íåäîñòîâåðíû (ð > 0,05)  
(òàáë. 2).

Äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ñîäåðæà-
íèÿ ãëþêîçû â ïëàçìå êðîâè (íà 
ïðîòÿæåíèè ïåðèîäà ââåäåíèÿ è ÷å-
ðåç ñóòêè ïîñëå íåãî) îòìå÷åíî ïðè 
èíôóçèè ìàôóñîëà è ïîëèîêñèôó-
ìàðèíà, ñîîòâåòñòâåííî, â 63 % è 
71 % ñëó÷àåâ (9 è 6 êëèíè÷åñêèõ 
íàáëþäåíèé), ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò 
îá óëó÷øåíèè óòèëèçàöèè ãëþêîçû 
â êëåòêàõ, ïðÿìîì ìåòàáîëè÷åñêîì 
äåéñòâèè ïðåïàðàòîâ [4, 5]. Ó ïàöè-
åíòîâ ñ òÿæåëûì îæîãîâûì øîêîì 
(ÈÒÏ 71-120 áàëëîâ), ïîëó÷àâøèõ 
ìàôóñîë èëè ïîëèîêñèôóìàðèí, 
ñïóñòÿ 30 ìèíóò ïîñëå íà÷àëà èí-
ôóçèè óðîâåíü ãëþêîçû â ïëàçìå 
ñíèæàëñÿ íà 1,2 è 1,4 ã/ë, ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ ïàöèåíòàìè, ïîëó÷àâøèìè 
èçîòîíè÷åñêèé ðàñòâîð õëîðèäà íà-
òðèÿ. Ñïóñòÿ 6 ÷àñîâ óðîâåíü ãëþ-
êîçû åùå áîëåå ñíèæàëñÿ, ñîîòâåò-
ñòâåííî, íà 54 % è 59 % îò óðîâíÿ 
(ð < 0,05), îòìå÷åííîãî ó ïàöèåí-
òîâ, ïîëó÷àâøèõ ñîëåâîé ðàñòâîð 
áåç ôóìàðàòà íàòðèÿ.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîçâîëÿ-
þò çàêëþ÷èòü, ÷òî ïîëèîêñèôóìà-
ðèí îáëàäàåò äîñòàòî÷íî âûñîêè-
ìè ïðîòèâîøîêîâûìè ñâîéñòâàìè. 
Ïðè åãî âíóòðèâåííîì ââåäåíèè 
îòìå÷åí ïîëîæèòåëüíûé ãåìîäèíà-
ìè÷åñêèé ýôôåêò â âèäå ïîâûøå-

íèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, ÖÂÄ, 
óëó÷øåíèÿ ìèêðîöèðêóëÿöèè, 
óëó÷øåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê (â âè-
äå óâåëè÷åíèÿ ïî÷àñîâîãî äèóðå-
çà) è óòèëèçàöèè ãëþêîçû. Îòìå-
÷åííûå èçìåíåíèÿ ãåìîäèíàìèêè, 
ôóíêöèè ïî÷åê è ìåòàáîëèçìà íà 
ôîíå èíôóçèè ïîëèîêñèôóìàðèíà 
òÿæåëîîáîææåííûì â ñîñòîÿíèè 
îæîãîâîãî øîêà ñâèäåòåëüñòâóþò 
î åãî ïîçèòèâíîì âëèÿíèè â âèäå 
îáåñïå÷åíèÿ àäàïòàöèè – ìîáèëè-
çàöèè ñèñòåìû êðîâîîáðàùåíèÿ â 
îòâåò íà îáøèðíûé îæîã êîæè íà 
ôóíêöèîíèðîâàíèå ïî ãèïåðäèíà-
ìè÷åñêîìó òèïó áîëåå «ìåíüøåé 
öåíîé», ò.å. ñîõðàííîñòü ðåçåðâîâ 
îðãàíèçìà, ïîâûøåíèå âåðîÿòíî-
ñòè áëàãîïðèÿòíîãî èñõîäà òÿæå-
ëîé òðàâìû [6].

Ïðè èñïîëüçîâàíèè àíòèãèïîê-
ñàíòîâ îòìå÷åíà íåêîòîðàÿ òåíäåí-
öèÿ ê ñîêðàùåíèþ îáùåé ïðîäîë-
æèòåëüíîñòè ïåðèîäà îæîãîâîãî 
øîêà. Ñîãëàñíî äàííûì À.Ë. Àä-
ìàêèíà (2003), èññëåäîâàíèå êî-
òîðîãî áûëî ïîñâÿùåíî àíàëèçó 
ýôôåêòèâíîñòè ïðîòèâîøîêîâîé 
òåðàïèè â çàâèñèìîñòè îò òÿæå-
ñòè òðàâìû è îáúåìîâ èíôóçèé 
[7], ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü 
òå÷åíèÿ òÿæåëîãî îæîãîâîãî øîêà 
ó ïàöèåíòîâ, ïðîõîäèâøèõ ëå÷å-
íèå â êëèíèêå òåðìè÷åñêèõ ïîðà-
æåíèé ÂÌåäÀ, ñîñòàâëÿåò 14,2 ± 
2,12 ÷àñîâ, ÷òî íå ïðîòèâîðå÷èò 
íàøèì ðåçóëüòàòàì. Â ÷àñòíîñòè, 
ïîëó÷åííûå íàìè äàííûå ñâèäå-

òåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ïðîäîëæè-
òåëüíîñòü òå÷åíèÿ òÿæåëîãî îæîãî-
âîãî øîêà ó ïàöèåíòîâ êîíòðîëü-
íîé ãðóïïû (ÈÒÏ > 71, ñðåäíåå 

– 77,6 ± 19,0 åä.), íå ïîëó÷àâøèõ 
àíòèãèïîêñàíòíûå ïðåïàðàòû, ñî-
ñòàâèëà 19,7 ± 3,7 ÷àñîâ, òîãäà êàê 
â ãðóïïàõ òÿæåëîîáîææåííûõ, ïî-
ëó÷àâøèõ ìàôóñîë è ïîëèîêñèôó-
ìàðèí, ïîêàçàòåëè ñîñòàâëÿëè, ñî-
îòâåòñòâåííî, 16,5 ± 3,3 è 14,9 ± 
3,1 ÷àñîâ (p > 0,05). Îòíîñèòåëüíî 
íåáîëüøîå ÷èñëî ïàöèåíòîâ â àíà-
ëèçèðóåìûõ ãðóïïàõ, ò.å. ìàëàÿ 
âûáîðêà, íå ïîçâîëÿþò óòâåðæäàòü 
îá ýòîì ñ âûñîêîé ñòåïåíüþ äî-
ñòîâåðíîñòè. Îäíàêî ôàêò ìîæåò 
ñâèäåòåëüñòâîâàòü î ïîçèòèâíîì 
âëèÿíèè àíòèãèïîêñàíòîâ íà òå÷å-
íèå îñòðîãî ïåðèîäà òåðìè÷åñêîé 
òðàâìû è íåêîòîðîì ñíèæåíèè åå 
òÿæåñòè íà ôîíå ñïåöèôè÷åñêîãî 
ïàòîãåíåòè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ.

Çà âåñü ïåðèîä èññëåäîâàíèÿ 
ðåàìáåðèí èñïîëüçîâàí â ñîñòàâå 
ïðîòèâîøîêîâîé òåðàïèè ó 13 òÿ-
æåëîîáîææåííûõ (ÈÒÏ 30-70 åä. 
– 6 ÷åë., ÈÒÏ 71-120 åä. – 10 ÷åë., 
ÈÒÏ áîëåå 121 åä. – 3 ÷åë., ñðåä-
íåå – 71,5 ± 22,6 åä.). Ïðåïàðàò 
ââîäèëè ñî ñêîðîñòüþ 60-80 êàïåëü 
â ìèíóòó, îò 200 äî 800 ìë â ñóòêè 
(â ñðåäíåì, 391,1 ± 114,7 ìë). Èí-
ôóçèè ïðîäîëæàëè íà ïðîòÿæåíèè 
2-3 ñóòîê ïîñëå ïîëó÷åíèÿ òðàâìû, 
ò.å. â ñîñòîÿíèè îæîãîâîãî øîêà, à 
ó 8 ïàöèåíòîâ ïðîäîëæàëè è â ïå-
ðèîäå îæîãîâîé òîêñåìèè.

Таблица 2
Влияние мафусола и полиоксифумарина на лабораторные показатели  

при тяжелом ожоговом шоке (ИТП 71-120 ед.)

Анализируемые 
показатели

Средние значения показателей

до 
введения

через 30 мин.  
после начала инфузии

Через 6 ч.  
после начала инфузии

0,9 % NaCl,
n = 10

мафусола,
n = 15

полиоксифумарина,
n = 9

0,9 % NaCl,
n = 10

мафусола,
n = 15

полиоксифумарина,
n = 9

Общий белок, 
г/л

66 ± 9 66 ± 8 67 ± 9 68 ± 6 62 ± 8 62 ± 9 61 ± 7

Мочевина, 
ммоль/л

6,2 ± 3,1 7,1 ± 2,4 6,9 ± 2,4 6,5 ± 2,6 7,6 ± 2,6 7,1 ± 2,4 7,7 ± 2,3

Билирубин, 
ммоль/л

9,1 ± 3,4 8,5 ± 2,7 7,5 ± 2,7 8,5 ± 2,3 9,4 ± 3,1 8,1 ± 2,5 8,9 ± 3,0

Глюкоза, г/л 9,1 ± 2,5 10,6 ± 2,2 9,2 ± 1,8 9,4 ± 2,0 8,2 ± 2,5 3,8 ± 1,5* ** 3,4 ± 1,1* **
рH 7,31 ± 0,05 7,32 ± 0,04 7,31 ± 0,06 7,32 ± 0,08 7,36 ± 0,09 7,35 ± 0,06 7,37 ± 0,09
SAT 89 ± 5 95 ± 7 93 ± 4 94 ± 7 96 ± 7 95 ± 5 95 ± 4

Примечание: * – различия достоверны (р < 0,05) по сравнению с контрольной группой (0,9 % NaCl); ** – различия 
достоверны (р < 0,05) по сравнению с предыдущим этапом эксперимента.
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Ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííûõ èññëå-
äîâàíèé ïîçâîëÿþò çàêëþ÷èòü, ÷òî 
èíôóçèè 1,5 % ðàñòâîðà ðåàìáåðè-
íà óäîâëåòâîðèòåëüíî ïåðåíîñÿòñÿ 
ïàöèåíòàìè è íå ñîïðîâîæäàþòñÿ 
ðàçâèòèåì îñëîæíåíèé, ïîáî÷íûõ 
ýôôåêòîâ è òîêñè÷åñêîãî âîçäåé-
ñòâèÿ äàæå ïðè ïðîëîíãèðîâàííîì 
èñïîëüçîâàíèè. Ââåäåíèå ðåàìáå-
ðèíà îêàçûâàëî âëèÿíèå íà îñíîâ-
íûå æèçíåííî âàæíûå ñèñòåìû 
îðãàíèçìà: ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòóþ, 
âûäåëèòåëüíóþ, à òàêæå íà ïîêà-
çàòåëè ãîìåîñòàçà. Ïîëó÷åííûå ðå-
çóëüòàòû ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî èí-
ôóçèÿ ðåàìáåðèíà ñîïðîâîæäàëàñü 
äîñòîâåðíûì ïîâûøåíèåì ÖÂÄ íà 
72 ìì âîä. ñò., à òàêæå äèóðåçà íà 
102 ìë/÷àñ íà ïðîòÿæåíèè âñåãî 
ïåðèîäà èíôóçèè.

Äàííûå ëèòåðàòóðû ñâèäåòåëü-
ñòâóþò, ÷òî ðåàìáåðèí îáëàäàåò 

ñïîñîáíîñòüþ óëó÷øàòü ìèêðîöèð-
êóëÿöèþ è ðåîëîãè÷åñêèå ñâîéñòâà 
êðîâè, ñòèìóëèðîâàòü âûâåäåíèå 
òîêñèíîâ è óâåëè÷èâàòü äèóðåç. 
Êðîìå ýòîãî, ïðåïàðàò àêòèâèðóåò 
ôåðìåíòàòèâíûå ïðîöåññû öèêëà 
Êðåáñà, ñïîñîáñòâóåò óòèëèçàöèè 
æèðíûõ êèñëîò è ãëþêîçû êëåò-
êàìè, íîðìàëèçóåò êèñëîòíî-ùå-
ëî÷íîé áàëàíñ è ãàçîâûé ñîñòàâ  
êðîâè [8].

Â íàøåì èññëåäîâàíèè ðåàìáåðèí 
îáëàäàë îò÷åòëèâûì äèóðåòè÷å-
ñêèì ýôôåêòîì. Ïî÷àñîâîé äèóðåç 
óâåëè÷èëñÿ ó âñåõ ïàöèåíòîâ, ïðè 
ýòîì åãî ñðåäíÿÿ âåëè÷èíà ñîñòà-
âèëà 185 ± 29 ìë/÷àñ. Óâåëè÷åíèå 
ìî÷åîòäåëåíèÿ íåïîñðåäñòâåííî íà 
ôîíå èíôóçèè áûëî íåçíà÷èòåëü-
íûì è, ïî-âèäèìîìó, îáóñëàâëèâà-
ëîñü òîëüêî âîëåìè÷åñêèì ýôôåê-

òîì îò ââåäåíèÿ êðèñòàëëîèäíîãî 
ðàñòâîðà. Âûðàæåííûé æå äèóðå-
òè÷åñêèé ýôôåêò, â ðÿäå ñëó÷àåâ 
äîñòèãàâøèé 250 ìë/÷àñ, îòìå÷àë-
ñÿ ñðàçó ïîñëå ïðåêðàùåíèÿ ââå-
äåíèÿ ðåàìáåðèíà. Âåðîÿòíî, ýòî 
îáñòîÿòåëüñòâî îáóñëîâëåíî ñïå-
öèôè÷åñêèì âîçäåéñòâèåì ðåàìáå-
ðèíà íà ñåêðåòîðíóþ ôóíêöèþ ïî-
÷åê, ïðîÿâëåíèå êîòîðîé èìååò ìå-
ñòî ïî ìåõàíèçìó «îòäà÷è» (òàáë.  
3, 4).

Êðîìå ýòîãî, â ñîîòâåòñòâèè ñ 
ïðèâåäåííûìè â òàáëèöå 4 äàí-
íûìè, èíôóçèÿ ðåàìáåðèíà ïðè-
âîäèëà ê äîñòîâåðíîìó ñíèæåíèþ 
ñîäåðæàíèÿ îáùåãî áèëèðóáèíà, 
ÀñÒ è ÀëÒ (ð < 0,05), ÷òî ñâèäå-
òåëüñòâóåò îá óëó÷øåíèè ôóíêöèé 
ïå÷åíè, ò.å ãåïàòîïðîòåêòèâíîì 
è äåçèíòîêñèêàöèîííîì äåéñòâèè 
ïðåïàðàòà. Ñíèæåíèå óðîâíÿ èíäè-

Таблица 3
Влияние реамберина на центральную гемодинамику и диурез  

при тяжелом ожоговом шоке (ИТП 71-120 ед.)

Анализируемые 
показатели

Средние значения показателей

до введения
через 30 мин.  

после начала инфузии
через 6 ч.  

после начала инфузии
0,9 % NaCl,

n = 10
реамберина,

n = 13
0,9 % NaCl,

n = 10
реамберина,

n = 13
Сист. АД, мм рт.ст. 103 ± 19 106 ± 11 110 ± 8 112 ± 9 109 ± 12
ЦВД, мм вод. ст. 12 ± 4 17 ± 4 19 ± 5 56 ± 10 89 ± 13*

ЧСС, уд/мин 107 ± 16 103 ± 19 107 ± 14 114 ± 18 112 ± 16
Почасовой диурез, 

мл/ч
48 ± 12 54 ± 9 68 ± 17 94 ± 12 156 ± 24* **

Примечание: * – различия достоверны (р < 0,05) по сравнению с контрольной группой (0,9 % NaCl); ** – различия 
достоверны (р < 0,05) по сравнению с предыдущим этапом эксперимента.

Таблица 4
Влияние реамберина на лабораторные показатели  

при тяжелом ожоговом шоке (ИТП 71-120 ед.)

Анализируемые 
показатели

Средние значения показателей

до введения
через 30 мин.  

после начала инфузии
через 6 ч.  

после начала инфузии
0,9 % NaCl,

n = 10
реамберина,

n = 13
0,9 % NaCl,

n = 10
реамберина,

n = 13
Общий белок, г/л 66 ± 9 66 ± 8 66 ± 5 62 ± 8 61 ± 8

Мочевина, ммоль/л 6,2 ± 3,1 7,1 ± 2,4 7,0  ± 1,2 7,6 ± 2,6 4,6 ± 1,2
Билирубин, ммоль/л 9,1 ± 3,4 8,5 ± 2,7 8,1 ± 1,4 9,4 ± 3,1 4,7 ± 1,1* **

Глюкоза, г/л 9,1 ± 2,5 10,6 ± 2,2 8,4 ± 2,5 8,2 ± 2,5 4,1 ± 1,0* **
АлТ, нмоль/л 32,2 ± 4,8 30,2 ± 2,3 31,4 ± 1,9 29,7 ± 2,1 20,3 ± 1,9* **
АсТ, нмоль/л 34,5 ± 4,6 34,8 ± 4,8 32,2 ± 3,5 30,6 ± 2,7 21,4 ± 2,1* **

Примечание: * – различия достоверны (р < 0,05) по сравнению с контрольной группой (0,9 % NaCl); ** – различия 
достоверны (р < 0,05) по сравнению с предыдущим этапом эксперимента.
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êàòîðíûõ ôåðìåíòîâ ïîâðåæäåíèÿ 
ãåïàòîöèòîâ ïîçâîëÿåò êîñâåííî 
ïðåäïîëîæèòü ìåìáðàíñòàáèëè-
çèðóþùèå è àíòèîêñèäàíòíûå ýô-
ôåêòû ðåàìáåðèíà, îòìå÷åííûå 
è äðóãèìè àâòîðàìè [8]. Îòìåòèì 
òàêæå íåêîòîðóþ òåíäåíöèþ ê ñíè-
æåíèþ óðîâíÿ ìî÷åâèíû íà ôîíå 
åãî ââåäåíèÿ, îäíàêî ðàçëè÷èÿ ïî-
êàçàòåëåé îêàçàëèñü íåäîñòîâåðíû  
(ð > 0,05). Êàê è ïðè èñïîëüçîâà-
íèè ôóìàðàò-ñîäåðæàùèõ ïëàçìî-
çàìåíèòåëåé (ìàôóñîëà è ïîëèîê-
ñèôóìàðèíà), ðåàìáåðèí äîñòîâåð-
íî ñíèæàë óðîâåíü ãëþêîçû êðîâè, 
÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò îá óëó÷øåíèè 
åå óòèëèçàöèè â êëåòêàõ.

Ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííîãî èññëå-
äîâàíèÿ ïîçâîëÿþò çàêëþ÷èòü, ÷òî 
ðåàìáåðèí ìîæåò áûòü ðåêîìåíäî-
âàí â êà÷åñòâå ñðåäñòâà ïàòîãåíå-
òè÷åñêîé òåðàïèè îæîãîâîãî øîêà 
è îæîãîâîé òîêñåìèè. Âêëþ÷åíèå 
åãî â ñîñòàâ êîìïëåêñíîé èíôóçè-
îííîé òåðàïèè ñïîñîáñòâóåò ïîâû-
øåíèþ ðåçèñòåíòíîñòè ê òðàâìå è 
ñíèæåíèþ âûðàæåííîñòè ïðîÿâëå-
íèé ñèíäðîìà ïîëèîðãàííîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòè ïî êëèíèêî-ëàáîðàòîð-
íûì ïàðàìåòðàì.

Àíòèãèïîêñàíò öèòîôëàâèí èñ-
ïîëüçîâàëè â ïåðèîä ñ 2005 ã. ïî 
2006 ã. â êîìïëåêñíîé ïðîòèâî-
øîêîâîé òåðàïèè ïîñòðàäàâøèõ 
ñ îáøèðíûìè ãëóáîêèìè îæîãà-
ìè. Ïðåïàðàò èñïîëüçîâàëè äëÿ 
ëå÷åíèÿ 16 òÿæåëîîáîææåííûõ 

(ÈÒÏ 30-70 åä. – 4 ÷åë., ÈÒÏ 
71-120 åä. – 11 ÷åë., ÈÒÏ áîëåå 
121 åä. – 2 ÷åë., ñðåäíåå – 83,2 ± 
16,2 åä.).

Öèòîôëàâèí ïî 10 ìë (1 àìïóëà), 
ðàñòâîðåííûé â 200 ìë 5 % ãëþêî-
çû èëè ôèçèîëîãè÷åñêîãî ðàñòâî-
ðà, ââîäèëè âíóòðèâåííî êàïåëüíî 
äâàæäû â ñóòêè íà ïðîòÿæåíèè 
10 äíåé ïîñëå òðàâìû. Áîëüíûå 
ïåðåíîñèëè èíôóçèþ öèòîôëàâè-
íà õîðîøî, ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ 
èëè îñëîæíåíèé ïðè åå ïðîâåäåíèè 
íå îòìå÷åíî. Ãåìîäèíàìè÷åñêèé 
ýôôåêò (ïîâûøåíèå ÀÄ è ÖÂÄ â 
óñëîâèÿõ ãèïîòîíèè) ïðè ââåäå-
íèè öèòîôëàâèíà íå îòìå÷åí. Ïðè 
ââåäåíèè öèòîôëàâèíà â 92 % íà-
áëþäåíèé îòìå÷åíî áûñòðîå (óæå 
ñïóñòÿ 20 ìèíóò) óâåëè÷åíèå ïî÷à-
ñîâîãî äèóðåçà (íà 54,6 ìë/÷).

Ïðè àíàëèçå ëàáîðàòîðíûõ äàí-
íûõ (òàáë. 5) óñòàíîâëåíî, ÷òî ââå-
äåíèå öèòîôëàâèíà ïðèâîäèëî ê 
äîñòîâåðíîìó (ð < 0,05) ñíèæåíèþ 
óðîâíÿ ãëþêîçû (47 % íàáëþäå-
íèé), ÀËÒ è ÀÑÒ (66 % íàáëþäå-
íèé), ìî÷åâèíû (79 % íàáëþäåíèé) 
â ïëàçìå êðîâè íà ïðîòÿæåíèè âñå-
ãî ïåðèîäà ââåäåíèÿ è ñóòêè ñïóñòÿ 
(ïî ñðàâíåíèþ ñ ïåðèîäîì, ïðåä-
øåñòâóþùèì èíôóçèè), ÷òî ìîæåò 
ñâèäåòåëüñòâîâàòü î ïðÿìîì ìåòà-
áîëè÷åñêîì äåéñòâèè ïðåïàðàòà.

Â ïåðâûå ñóòêè ââåäåíèÿ öèòîô-
ëàâèíà îòìå÷åíî äîñòîâåðíîå ñíè-
æåíèå óðîâíÿ ãëþêîçû (íà 2,8 ã/ë), 

êðåàòèíèíà (íà 4,6 ììîëü/ë) è ìî-
÷åâèíû (íà 3,2 ììîëü/ë) â ïëàç-
ìå êðîâè. Óëó÷øåíèå ïîêàçàòåëåé 
ÊÎÑ è ãàçîâîãî ñîñòàâà êðîâè â âè-
äå íîðìàëèçàöèè ñàòóðàöèè êðîâè 
(íà 5-10 %) îòìå÷åíî â 77 % íàáëþ-
äåíèé îáøèðíûõ ãëóáîêèõ îæîãîâ 
(ð > 0,05). Èçìåíåíèÿ îáùåãî áåë-
êà, áèëèðóáèíà îêàçàëèñü ðàçíîíà-
ïðàâëåííû.

Ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííûõ èññëå-
äîâàíèé ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, 
÷òî èñïîëüçîâàíèå èíôóçèîííûõ 
ðàñòâîðîâ-àíòèãèïîêñàíòîâ â ñðåä-
íåòåðàïåâòè÷åñêèõ äîçàõ ïîçâî-
ëÿåò ïîâûñèòü êà÷åñòâî ëå÷åíèÿ 
ïîñòðàäàâøèõ. Óëó÷øåíèå ìèêðî-
öèðêóëÿöèè è ôóíêöèîíàëüíîé 
àêòèâíîñòè ïî÷åê è, ñîîòâåòñòâåí-
íî, ïî÷àñîâîãî äèóðåçà íà ôîíå âî-
äíîé íàãðóçêè, ñíèæåíèå óðîâíÿ 
ãëþêîçû, òðàíñàìèíàç, êðåàòèíèíà, 
ìî÷åâèíû, êîððåêöèÿ ðÍ, óëó÷øå-
íèå ñàòóðàöèè ñâèäåòåëüñòâóþò î 
ïîçèòèâíîì âëèÿíèè ïðåïàðàòà 
íà òå÷åíèå îæîãîâîé áîëåçíè. Èñ-
ïîëüçîâàíèå ïðåïàðàòîâ ñ àíòèãè-
ïîêñàíòíûì äåéñòâèåì ïîçâîëÿåò 
ñóùåñòâåííî ïîâûñèòü êà÷åñòâî ëå-
÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ïðè îæîãîâîì 
øîêå. Ïðåïàðàòû ñòàáèëèçèðóþò 
ãåìîäèíàìèêó, äîñòîâåðíî óëó÷øà-
þò äèóðåç, ñíèæàþò òÿæåñòü áèîõè-
ìè÷åñêèõ íàðóøåíèé, ðàññòðîéñòâ 
êèñëîòíî-îñíîâíîãî è ãàçîâîãî ñî-
ñòàâà êðîâè ó îáîææåííûõ äàæå 
ïðè òÿæåëîì îæîãîâîì øîêå.

Таблица 5
Лабораторные показатели при тяжелом ожоговом шоке (ИТП 71-120 ед.)  

с учетом введения пострадавшим цитофлавина

Анализируемые 
показатели

Средние значения показателей

до введения
через 6 ч.  

после начала инфузии
через 12 ч.  

после начала инфузии
0,9 % NaCl,

n = 9
цитофлавина,

n = 11
0,9 % NaCl,

n = 9
цитофлавина,

n = 11
Общий белок, г/л 66 ± 9 66 ± 8 66 ± 7 62 ± 8 61 ± 7

АлТ, нмоль/л 32,2 ± 4,8 30,2 ± 2,3 27,5 ± 2,0 29,7 ± 2,1 21,5 ± 1,5* **
АсТ, нмоль/л 34,5 ± 4,6 34,8 ± 4,8 28,0 ± 2,4 30,6 ± 2,7 33,5 ± 2,0**

Мочевина, моль/л 6,2 ± 3,1 7,1 ± 2,4 6,6 ± 1,9 7,6 ± 2,6 5,3 ± 1,5
Креатинин, ммоль/л 9,8 ± 2,2 9,9 ± 2,0 10,2 ± 2,4 10,7 ± 2,4 10,9 ± 2,0
Билирубин, ммоль/л 9,1 ± 3,4 8,5 ± 1,7 7,5 ± 1,7 9,4 ± 1,1 8,1 ± 1,5

Глюкоза, г/л 6,1 ± 1,0 8,6 ± 1,2 8,0 ± 1,0 8,2 ± 2,5 7,2 ± 0,9
рH 7,31 ± 0,05 7,32 ± 0,04 7,36 ± 0,06 7,36 ± 0,09 7,35 ± 0,05
SAT 89 ± 5 95 ± 7 98 ± 4 96 ± 7 98 ± 5

Примечание: * – различия достоверны (р < 0,05) по сравнению с контрольной группой (0,9 % NaCl); ** – различия 
достоверны (р < 0,05) по сравнению с предыдущим этапом эксперимента.
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ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ  
У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ  
С ПЕРЕЛОМАМИ ШЕЙКИ БЕДРА  
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДАХ АНЕСТЕЗИИ
THROMBOEMBOLIC COMPLICATIONS IN ELDERLY PATIENTS  
WITH FEMUR NECK FRACTURES IN DIFFERENT METHODS OF ANESTHESIA

Доказано, что при переломах шейки бедренной кости у пожилых людей 

проведение различных видов остеосинтеза и эндопротезирования тазо-

бедренного сустава относятся к максимальному риску развития тромбо-

эмболических осложнений. В отсутствие профилактики их частота дости-

гает 70 %. У лиц старше 70 лет тромбоэмболические заболевания встре-

чаются в 3-5 раз чаще, чем у людей среднего возраста.

Нами проведено изучение частоты тромбоэмболических осложнений у 

больных старческого возраста с переломами шейки бедра в зависимости 

от периоперационного обезболивания. Возраст оперированных пациен-

тов составлял не менее 65 лет (73,9 ± 5,6), самой пожилой пациентке 

было 87 лет. Анализировались 4 группы пациентов, сопоставимые по по-

лу и возрасту, сформированные «слепым» методом, которые различались 

по методу анестезии и послеоперационной анальгезии. Сравнивались 

многокомпонентная общая анестезия с ИВЛ, спинномозговая анестезия, 

интраоперационная эпидуральная анестезия и длительная эпидуральная 

анестезия в течение двух суток и более после операции.

При сравнении уровней боли по визуально-аналоговой шкале в послеопе-

рационном периоде получено достоверное снижение болевых ощущений 

в 2,5 раза у пациентов с длительным обезболиванием местными анесте-

тиками через эпидуральный катетер. Это сопровождалось достоверным 

удлинением АЧТВ, снижением агрегационной активности тромбоцитов и 

концентрации РФМК.

В результате тромбоз глубоких вен развился в послеоперационном пери-

оде после общей анестезии в 25 % случаев, спиномозговой анестезии – в 

10,5 %, эпидуральной анестезии – в 33 %. Применение длительного эпиду-

рального блока позволило избежать тромбоэмболических осложнений.

Таким образом, адекватная анестезия и послеоперационная региональная 

анальгезия в комплексе с антитромботической профилактикой, включаю-

щей эластическую компрессию нижних конечностей, антикоагулянтную и 

дезагрегантную терапию, позволяют снизить количество тромбоэмболи-

ческих осложнений более чем в 2,5-3 раза у пациентов с максимальным 

риском их развития.

Ключевые слова: перелом шейки бедра, старческий возраст, тромбо-

эмболические осложнения, региональная анестезия.

It’s been demonstrated that in elderly people with femur neck fractures the 

performance of the different kinds of osteosynthesis and endoprosthesis 

is related to maximal risk of thromboembolic complications development. 

In absence of prophylaxis, their frequency reaches 70 %. In subjects aged 

more than 70 years thomboembolic diseases are 3-5 times more frequently 

compared to people of mean age.

We carried out the study of thromboembolic complications frequency in 

gerontic patients with femur neck fractures in terms of postoperative an-

esthesia. The age of the operated patients was at least 65 years (73,9 ± 

5,6), the oldest patient was 87 years. 4 groups of patients who correlated 

according to age and sex were formed by blind method, and were different 

according to anesthesia method and postoperative analgesia. Multi-compo-

nent general anesthesia with ALV, spinal anesthesia, intraoperative epidural 

anesthesia, and long lasting epidural anesthesia during 2 days and more 

after operation were compared.

During comparison of pain levels using visual analogue scale in the post-

operative period, the actual 2.5 reduction of painful sensation occurred in 

patients with long-term anesthesia with local anesthetics though epidural 

catheter. It was accompanied by actual lengthening of activated parted 

thrombin clotting time, decreasing aggregative platelet activity, and con-

centration of soluble fibrin monomer complexes.

As result in postoperative period, deep venous thrombosis developed in  

25 % of cases after general anesthesia, after spinal anesthesia – in 10,5 %,  

epidural anesthesia – 33 %. The administration of long epidural block al-

lowed avoiding the thromboembolic complications.

Therefore, adequate anesthesia and postoperative regional analgesia in 

combination with antithrombotic prophylaxis, which includes elastic com-

pression of lower extremities, anticoagulant and disaggregant therapy, al-

low more than 2,5-3 reduction of number of thromboembolic complications 

in patients at maximal risk of their development.

Key words: femur neck fracture, gerontic age, thromboembolic complica-

tions, regional anesthesia.

Óâåëè÷åíèå ïðîäîëæèòåëüíîñòè 
æèçíè íàñåëåíèÿ, ðîñò òðåáî-

âàíèé ê êà÷åñòâó æèçíè ïîæèëûõ 
ëþäåé ñòàâÿò ñåðüåçíûå ïðîáëåìû 

ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè 
îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ïåðåëîìîâ 
øåéêè áåäðåííîé êîñòè. Òàêèå ïà-
öèåíòû îáû÷íî ñòðàäàþò ìíîãèìè 

ñîïóòñòâóþùèìè çàáîëåâàíèÿìè, 
òðåáóþùèìè îñîáîãî âíèìàíèÿ è 
ëå÷åíèÿ. Ñåãîäíÿ äîêàçàíî, ÷òî 
ïðîâåäåíèå ðàçëè÷íûõ âèäîâ îñòå-
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îñèíòåçà è ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ 
òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà (ÝÒÁÑ) 
çíà÷èòåëüíî ñíèæàåò ëåòàëüíîñòü 
äàííîé êàòåãîðèè áîëüíûõ [1].

Ýòè âìåøàòåëüñòâà, îäíàêî, ìî-
ãóò ñîïðîâîæäàòüñÿ îáèëüíîé êðî-
âîïîòåðåé è ñîçäàþò ðèñê ðàçâèòèÿ 
òðîìáîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé, à 
òðîìáîýìáîëèÿ ëåãî÷íîé àðòåðèè 
(ÒÝËÀ) ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç âåäó-
ùèõ ïðè÷èí ñìåðòíîñòè [2, 3, 4, 
5]. Òðàâìàòè÷åñêèå ïîâðåæäåíèÿ 
ìÿãêèõ òêàíåé è ñîñóäîâ, âûíóæ-
äåííàÿ äëèòåëüíàÿ èììîáèëèçàöèÿ 
êîíå÷íîñòè è ïîñòåëüíûé ðåæèì 
íà ôîíå ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâà-
íèé ñîçäàþò áëàãîïðèÿòíûå óñëî-
âèÿ äëÿ âîçíèêíîâåíèÿ òðîìáîçà 
ãëóáîêèõ âåí (ÒÃÂ) íèæíèõ êîíå÷-
íîñòåé.

Ñóùåñòâåííî, ÷òî ñ âîçðàñòîì 
ðèñê ðàçâèòèÿ òðîìáîçà çíà÷èòåëü-
íî âîçðàñòàåò. Ó ëèö ñòàðøå 70 ëåò 
òðîìáîýìáîëè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ 
âñòðå÷àþòñÿ â 3-5 ðàç ÷àùå, ÷åì ó 
ëþäåé ñðåäíåãî âîçðàñòà [6, 7]. Ïðè 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèè òàçîáåäðåííî-
ãî ñóñòàâà â îòñóòñòâèå ïðîôèëàê-
òèêè ÷àñòîòà ðàçâèòèÿ ÒÃÂ íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé ïîñëå îïåðàöèè ìîæåò 
äîñòèãàòü 45-70 %, ïðè ïåðåëîìàõ 
áåäðà – 30-70 %, ïðè ìíîæåñòâåí-
íîé è ñî÷åòàííîé òðàâìå – 40-60 % 
[8]. Ïîêàçàíî, ÷òî ïîñëåîïåðàöè-
îííûé ðèñê ðàçâèòèÿ òðîìáîçà ãëó-
áîêèõ âåí ñ ïîñëåäóþùåé ýìáîëèåé 
ñâÿçàí ñ ïîñëåîïåðàöèîííîé èììî-
áèëèçàöèåé [13].

Ìíîãèå êëèíèöèñòû íåäîîöåíè-
âàþò îïàñíîñòü òðîìáîýìáîëè÷å-
ñêèõ îñëîæíåíèé, ïîñêîëüêó äëÿ 
ïîñëåîïåðàöèîííîãî ÒÃÂ õàðàê-
òåðíî áåññèìïòîìíîå òå÷åíèå. Ó 
ïîëîâèíû õèðóðãè÷åñêèõ áîëüíûõ 
ÒÝËÀ íå äèàãíîñòèðóåòñÿ ïðè 
æèçíè. Â öåëîì ðÿäå ñëó÷àåâ ÒÝ-
ËÀ ðàçâèâàåòñÿ ïîñëå âûïèñêè èç 
ñòàöèîíàðà ïðè ñîõðàíÿþùèõñÿ 
ïðåäðàñïîëàãàþùèõ ôàêòîðàõ. Âñå 
ýòî ñîçäàåò èëëþçèþ îòíîñèòåëü-
íî íèçêîé ÷àñòîòû òðîìáîýìáîëè-
÷åñêèõ îñëîæíåíèé. Âìåñòå ñ òåì, 
îíè ÿâëÿþòñÿ îäíîé èç ãëàâíûõ 
ïðè÷èí ïîñëåîïåðàöèîííîé ëåòàëü-
íîñòè (5 % ïîñëå îáùåõèðóðãè÷å-
ñêèõ âìåøàòåëüñòâ è 24 % ïîñëå 
îðòîïåäè÷åñêèõ). Ïðè âåíòèëÿöè-
îííî-ïåðôóçèîííîé ñöèíòèãðàôèè 
ëåãêèõ ïðèçíàêè ÒÝËÀ îáíàðóæè-
âàëè ó 3-28 % áîëüíûõ, ïåðåíåñøèõ 

ïðîòåçèðîâàíèå òàçîáåäðåííîãî ñó-
ñòàâà [10].

Èçâåñòíî, ÷òî àíåñòåçèÿ, ÿâëÿÿñü 
çàùèòîé îò îïåðàöèîííîé àãðåññèè, 
ñ äðóãîé ñòîðîíû, ñàìà ïî ñåáå ìî-
æåò âûñòóïàòü â ðîëè ôàêòîðà ïî-
âðåæäåíèÿ. Ïðè âûáîðå àíåñòåçèè 
íåîáõîäèìî îöåíèòü, ÷òî ïðåäñòàâ-
ëÿåò áîëüøèé ðèñê: âëèÿíèå ïðå-
ïàðàòîâ îáùåé àíåñòåçèè è îòðèöà-
òåëüíûå ýôôåêòû ÈÂË íà ïàòîëî-
ãè÷åñêè èçìåíåííûå ôóíêöèè îðãà-
íîâ èëè âûçûâàåìûé öåíòðàëüíûì 
áëîêîì ïàðåç ñîñóäèñòîãî ðóñëà, 
íà ôîíå êîòîðîãî ïðîèñõîäÿò êðî-
âîïîòåðÿ è ýìáîëè÷åñêèå îñëîæíå-
íèÿ. Íåêóïèðîâàííûé îïåðàöèîí-
íûé ñòðåññ â ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå ïðèâîäèò ê ýíåðãåòè÷åñêî-
ìó äèñáàëàíñó è ôóíêöèîíàëüíûì 
íàðóøåíèÿì èììóííîé ñèñòåìû è 
ýíäîòåëèÿ [11].

Â íîðìàëüíûõ óñëîâèÿõ ýíäî-
òåëèàëüíûå êëåòêè (ÝÊ) ïîääåð-
æèâàþò òðîìáîðåçèñòåíòíîñòü ïî-
âåðõíîñòè ñîñóäèñòîé ñòåíêè. Ýòà 
ôóíêöèÿ îáåñïå÷èâàåòñÿ âûðàáîò-
êîé ðàçëè÷íûõ àíòèêîàãóëÿíòîâ 
(ãåïàðèíîïîäîáíûå ïðîòåèíãëèêà-
íû è òðîìáîìîäóëèíçàâèñèìûé áå-
ëîê Ñ), àíòèòðîìáîöèòàðíûõ (ïðî-
ñòàöèêëèí è îêñèä àçîòà, êîòîðûå 
ïîäàâëÿþò àãðåãàöèþ òðîìáîöè-
òîâ) è ôèáðèíîëèòè÷åñêèõ (ïëàç-
ìèíîãåííûå àêòèâàòîðû òêàíåâîãî 
è óðîêèíàçíîãî òèïà) ñîåäèíåíèé 
[12]. Ýíäîòåëèàëüíûå êëåòêè ÿâ-
ëÿþòñÿ ãëàâíûì èñòî÷íèêîì îáðà-
çîâàíèÿ ïëàçìåííîãî àíòèòðîìáèíà 
(ÀÒ). Ïðè ñíèæåíèè åãî ñèíòåçà è 
âûñâîáîæäåíèÿ â êðîâè ïîâûøàåò-
ñÿ ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ òðîìáîçîâ 
è èçáûòî÷íîãî îòëîæåíèÿ ôèáðè-
íîãåíà íà ñîñóäèñòîé ñòåíêå [13]. 
Ïîñëå 60 ëåò ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ 
çíà÷èòåëüíî íàðóøàþòñÿ, ðîëü NO 
ñ âîçðàñòîì ñíèæàåòñÿ, ïðè ýòîì 
óâåëè÷èâàåòñÿ ñèíòåç âàçîêîí-
ñòðèêòîðîâ – ïðîäóêòîâ öèêëîîê-
ñèãåíàçíîé ðåàêöèè [14].

Ñóùåñòâóþùèå òðàäèöèîííûå 
ìåòîäû êîíòðîëÿ àäåêâàòíîñòè 
àíåñòåçèè íå ïîçâîëÿþò ðåãèñòðè-
ðîâàòü è îöåíèâàòü ñòåïåíü ïðîÿâ-
ëåíèÿ íåéðîýíäîêðèííûõ ðåàêöèé 
îðãàíèçìà, ïðåæäå âñåãî ñèìïàòè-
êî-àäðåíàëîâîé è ãèïîòàëàìî-ãèïî-
ôèçàðíî-íàäïî÷å÷íèêîâîé ñèñòåì, 
ÿâëÿþùèõñÿ îïðåäåëÿþùèìè â 
ðåàëèçàöèè ñòðåññîâûõ ðåàêöèé â 
óñëîâèÿõ ðàçëè÷íûõ âèäîâ àãðåñ-

ñèè [15]. Ïîýòîìó êà÷åñòâî àíå-
ñòåçèè èíîãäà âîçìîæíî îöåíèòü 
òîëüêî ïî íàëè÷èþ èëè îòñóòñòâèþ 
ñòðåññ-çàâèñèìûõ îñëîæíåíèé, ê 
êîòîðûì, â ïåðâóþ î÷åðåäü, îòíî-
ñÿòñÿ òðîìáîýìáîëè÷åñêèå. Âëèÿ-
íèå ðåãèîíàëüíîé àíåñòåçèè íà ÷à-
ñòîòó îñëîæíåíèé òðîìáîýìáîëè÷å-
ñêîãî õàðàêòåðà ïîñëå îïåðàöèé íà 
òàçîáåäðåííîì ñóñòàâå èçó÷àëîñü â 
öåëîì ðÿäå êîíòðîëèðóåìûõ èññëå-
äîâàíèé [3, 4, 5].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ çàêëþ÷àëàñü 
â èçó÷åíèè ÷àñòîòû òðîìáîýìáî-
ëè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ó áîëüíûõ 
ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà ñ ïåðåëîìàìè 
øåéêè áåäðà â çàâèñèìîñòè îò ïå-
ðèîïåðàöèîííîãî îáåçáîëèâàíèÿ.

ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÈÉ 
ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÈÊÈ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â òå÷åíèå 2004-2006 ãîäîâ 

ïðîâåäåíî îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå 
88 ïàöèåíòîâ, êîòîðûì ïðîâîäè-
ëèñü ðàçëè÷íûå âèäû îñòåîñèíòåçà 
è ÝÒÁÑ ïî ïîâîäó ïåðåëîìà øåéêè 
áåäðà è áåäðåííîé êîñòè. Âñåì ïà-
öèåíòàì ïðîâîäèëîñü îïåðàòèâíîå 
ëå÷åíèå: îñòåîñèíòåç øåéêè áåäðà 
âèíòîì (n = 12), óãëîâîé ïëàñòè-
íîé (n = 13), èíòðàìåäóëëÿðíûé 
ñèíòåç øòèôòîì (n = 5) è ÝÒÁÑ  
(n = 58) (ðèñ.).

Âîçðàñò îïåðèðîâàííûõ ïàöè-
åíòîâ ñîñòàâëÿë íå ìåíåå 65 ëåò 
(73,9 ± 5,6), ñàìîé ïîæèëîé ïà-
öèåíòêå áûëî 87 ëåò. Ïðåîáëàäà-
ëè æåíùèíû – 59 (67 %), ìóæ÷èí 
– 29 (33 %). Ñîïóòñòâóþùèå çàáî-
ëåâàíèÿ äèàãíîñòèðîâàíû ó 64 % 
áîëüíûõ.

Çà 30 ìèíóò äî îïåðàöèè â óñëî-
âèÿõ ïðåäîïåðàöèîííîé ïàëàòû 
âñåì áîëüíûì âíóòðèìûøå÷íî 
ââîäèëè äèàçåïàì 10 ìã, äèìåäðîë 
5 ìã, ïðîìåäîë 20 ìã. Íà îïåðàöè-
îííûé ñòîë áîëüíûå ïîñòóïàëè â 
ñîñòîÿíèè òðàíêâèëèçàöèè. Âñåì 
áîëüíûì âûïîëíåíî òîòàëüíîå 
ÝÒÁÑ ñ èñïîëüçîâàíèåì êîíñòðóê-
öèé «ÝÑÈ». Ïîëîæåíèå áîëüíûõ 
íà îïåðàöèîííîì ñòîëå ïðè âûïîë-
íåíèè îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà 

– íà ñïèíå.
Àíàëèçèðîâàëèñü 4 ãðóïïû ïàöè-

åíòîâ, ñîïîñòàâèìûå ïî ïîëó è âîç-
ðàñòó, ñôîðìèðîâàííûå «ñëåïûì» 
ìåòîäîì, êîòîðûå ðàçëè÷àëèñü ïî 
ìåòîäó àíåñòåçèè è ïîñëåîïåðàöè-
îííîé àíàëüãåçèè.
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Ðèñóíîê
Âèäû îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà ïðè ïåðåëîìå øåéêè áåäðà

Â ïåðâîé ãðóïïå (24 ïàöèåíòà) 
ïðîâîäèëàñü ìíîãîêîìïîíåíòíàÿ 
îáùàÿ àíåñòåçèÿ â óñëîâèÿõ òî-
òàëüíîé ìèîðåëàêñàöèè òðàêðè-
óìîì è ÈÂË ãàçîíàðêîòè÷åñêîé 
ñìåñüþ N2O + O2 â ñîîòíîøåíèè  
2 : 1 (FiO2 = 0,35 – 0,4) ÷åðåç 
èíòóáàöèîííóþ òðóáêó. Ââîäíûé 
íàðêîç îáåñïå÷èâàëñÿ 10 % ðàñ-
òâîðîì äèïðèâàíà. Ïîääåðæàíèå 
àíåñòåçèè ïðîâîäèëè ïîñòîÿííîé 
èíôóçèåé äèïðèâàíà 1 ìã/êã â ÷àñ 
è ôðàêöèîííûì ââåäåíèåì ôåíòà-
íèëà.

Âî âòîðîé ãðóïïå (38 ïàöèåí-
òîâ) îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà 
ïðîâîäèëèñü ïîä ñïèííîìîçãîâîé 
àíåñòåçèåé (ÑÌÀ) ñ ñîõðàíåííûì 
ñïîíòàííûì äûõàíèåì ñ èñïîëüçî-
âàíèåì îôèöèíàëüíîãî àíåñòåòèêà 
ìàðêàèí-ñïèíàë â äîçå 10-20 ìã. 
Ïóíêöèþ ñóáàðàõíîèäàëüíîãî ïðî-
ñòðàíñòâà âûïîëíÿëè ñ ó÷åòîì ñåã-
ìåíòàðíîé èííåðâàöèè çîíû îïåðà-
òèâíîãî âìåøàòåëüñòâà Th12 – S1 ïî 
îáùåïðèíÿòîé ìåòîäèêå.

Â òðåòüåé ãðóïïå (12 ïàöèåíòîâ) 
ïðèìåíÿëàñü ýïèäóðàëüíàÿ àíå-
ñòåçèÿ (ÝÀ). ×åðåç èãëó «Òóîõè» 
â ýïèäóðàëüíîå ïðîñòðàíñòâî ââî-
äèëñÿ 0,5 % ìàðêàèí (10-14 ìë). Ó 
ïàöèåíòîâ 1-3 ãðóïï ïîñëåîïåðà-
öèîííîå îáåçáîëèâàíèå ïðîâîäè-
ëîñü îïèîèäíûìè è íåñòåðîèäíûìè 
àíàëüãåòèêàìè â âîçðàñòíûõ äîçè-
ðîâêàõ.

Â ÷åòâåðòîé ãðóïïå (14 ïàöèåí-
òîâ) îñóùåñòâëÿëàñü êàòåòåðèçà-
öèÿ ýïèäóðàëüíîãî ïðîñòðàíñòâà 
(ÄÝÀ). Ââåäåíèå ìåñòíûõ àíåñòå-
òèêîâ (ìàðêàèí 0,5 %) ïðîäîëæà-
ëîñü â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
â òå÷åíèå íå ìåíåå 48 ÷àñîâ ÷åðåç 

áàêòåðèàëüíûé ôèëüòð. Óäàëÿëñÿ 
ýïèäóðàëüíûé êàòåòåð ÷åðåç 10-
12 ÷àñîâ ïîñëå ââåäåíèÿ ãåïàðèíà. 
Ïðè íåîáõîäèìîñòè àíåñòåçèþ äî-
ïîëíÿëè ââåäåíèåì òðàíêâèëèçàòî-
ðîâ è íàðêîòè÷åñêèõ àíàëüãåòèêîâ.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ â èíòðàîïåðà-
öèîííîì ïåðèîäå îöåíèâàëè ÑÀÄ, 
×ÑÑ, ×Ä, ÝÊÃ, SpO2. Ïðîäîëæè-
òåëüíîñòü îïåðàöèè ñîñòàâèëà, â 
ñðåäíåì, 56,4 ìèíóò (40-110).

Ó áîëüíûõ ñ îáùèì îáåçáîëèâà-
íèåì â óñëîâèÿõ ÈÂË, â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ ïðèêàçîì Ìèíèñòðà çäðà-
âîîõðàíåíèÿ ÐÔ îò 2003 ã. ¹ 233  
«Ïðîòîêîë âåäåíèÿ áîëüíûõ. Ïðî-
ôèëàêòèêà òðîìáîýìáîëèè ëåãî÷-
íîé àðòåðèè ïðè õèðóðãè÷åñêèõ è 
èíûõ èíâàçèâíûõ âìåøàòåëüñòâàõ», 
àíòèêîàãóëÿíòíàÿ ïðîôèëàêòèêà  
âåíîçíûõ òðîìáîýìáîëè÷åñêèõ îñ-
ëîæíåíèé ãåïàðèíàìè ðàçëè÷íîé 
ìîëåêóëÿðíîé ìàññû ïðîâîäèëàñü 
çà 12 ÷àñîâ äî îïåðàöèè è ïðî-
äîëæàëàñü â ïîñëåîïåðàöèîííîì  
ïåðèîäå.

Ó ïàöèåíòîâ ñ ðåãèîíàðíîé àíå-
ñòåçèåé, èç-çà âîçìîæíîñòè ðàçâè-
òèÿ ñïèíàëüíîé ãåìàòîìû, ââåäåíèå 
ãåïàðèíîâ ïðåêðàùàëîñü çà ñóòêè è 
ïðîäîëæàëîñü (íà÷èíàëîñü) ÷åðåç 
6-12 ÷àñîâ ïîñëå îïåðàöèè. Ââî-
äèëñÿ îäíîêðàòíî ôðàêñèïàðèí â 
äîçå 2850 ÌÅ (0,3 ìë) èëè ãåïàðèí 
5000 ÅÄ 3 ðàçà ïîä êîæó æèâîòà 
â òå÷åíèå 10 äíåé ïîñëå îïåðà-
öèè. Çàòåì íàçíà÷àëñÿ âàðôàðèí  
2,5-5 ìã, ïðèåì êîòîðîãî ïðîäîë-
æàëñÿ â òå÷åíèå 1-2 ìåñÿöåâ â àìáó-
ëàòîðíûõ óñëîâèÿõ, ïîä êîíòðîëåì 
ìåæäóíàðîäíîãî íîðìàëèçîâàííîãî 
îòíîøåíèÿ, êîòîðîå ïîääåðæèâà-
ëîñü â äèàïàçîíå îò 2,0 äî 3,0. Ýòî 

ïðîäèêòîâàíî âîçðàñòàíèåì ðèñêà 
òðîìáîîáðàçîâàíèÿ ïîñëå îòìåíû 
íèçêîìîëåêóëÿðíûõ ãåïàðèíîâ [8].

Òàêæå ïðîâîäèëèñü ýëàñòè÷åñêàÿ 
êîìïðåññèÿ íèæíèõ êîíå÷íîñòåé, 
äûõàòåëüíàÿ ãèìíàñòèêà. Êðîìå 
òîãî, âñåì ïàöèåíòàì â òå÷åíèå 
3 äíåé ïîñëå îïåðàöèè ïðîâîäè-
ëàñü èíôóçèÿ ðåîïîëèãëþêèíà è 
òðåíòàëà.

Âñåì ïàöèåíòàì èññëåäîâàëèñü 
âåíû íèæíèõ êîíå÷íîñòåé íà àïïà-
ðàòå «Acuson 128 ÕÐ/10ñ» ìåòîäîì 
òðèïëåêñíîãî ñêàíèðîâàíèÿ. Ñ ïî-
ìîùüþ ëèíåéíîãî äàò÷èêà 7 ÌÃö 
ëîöèðîâàëèñü ãëóáîêèå âåíû áåäðà, 
ïîäêîëåííûå âåíû, âåíû ãîëåíè, à 
òàêæå ïîäêîæíûå âåíû. Äëÿ âè-
çóàëèçàöèè ïîäâçäîøíûõ âåí è 
íèæíåé ïîëîé âåíû èñïîëüçîâàëñÿ 
êîíâåêñíûé äàò÷èê 3,5 ÌÃö. Èñ-
ñëåäîâàíèå ïðîâîäèëè íàêàíóíå 
îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà è íà 
10-14 ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè. Â èñ-
ñëåäîâàíèå âêëþ÷àëèñü ëèøü ïà-
öèåíòû áåç ïðèçíàêîâ âåíîçíîãî 
òðîìáîçà äî íà÷àëà îïåðàöèè. Ïðè 
âûÿâëåíèè â ïðåäîïåðàöèîííîì 
îáñëåäîâàíèè ïàòîëîãèè ñî ñòîðî-
íû âåí íèæíèõ êîíå÷íîñòåé (âà-
ðèêîçíîå ðàñøèðåíèå, êëàïàííàÿ 
íåäîñòàòî÷íîñòü ïîäêîæíûõ, ïåð-
ôîðàíòíûõ âåí, ïîñòòðîìáîôëåáè-
òè÷åñêèé ñèíäðîì) äîçà àíòèêîàãó-
ëÿíòîâ óâåëè÷èâàëàñü: ôðàêñèïà-
ðèí â äîçå 5700 ÌÅ (0,6 ìë) èëè 
ãåïàðèí 5000 ÅÄ 4 ðàçà ïîä êîæó 
æèâîòà ÷åðåç 4-6 ÷àñîâ ïîñëå îïå-
ðàöèè [2, 16].

Ïðîòîêîë ãåìîñòàçèîëîãè÷åñêîãî 
îáñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîâ âêëþ÷àë 
îïðåäåëåíèå ñëåäóþùèõ ïîêàçà-
òåëåé: àêòèâèðîâàííîå ÷àñòè÷íîå 

ЭТБС

синтез штифтом

синтез угловой пластиной

синтез винтом65,9 %
(58)

5,7 %
(5)

13,6 %
(12)

14,8 %
(13)
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òðîìáîïëàñòèíîâîå âðåìÿ (À×ÒÂ), 
ïðîòðîìáèíîâîå âðåìÿ (ìåæäóíà-
ðîäíîå íîðìàëèçîâàííîå îòíîøå-
íèå – MHO), òðîìáèíîâîå âðåìÿ, 
êîíöåíòðàöèÿ ôèáðèíîãåíà, ñî-
äåðæàíèå ðàñòâîðèìûõ êîìïëåê-
ñîâ ôèáðèí-ìîíîìåðîâ (ÐÊÔÌ). 
ÀÄÔ-èíäóöèðîâàííóþ àãðåãàöèþ 
òðîìáîöèòîâ (ÈÀÒ, %) îïðåäåëÿ-
ëè íà òðîìáîöèòàðíîì àãðåãîìåòðå 
«Medonic CA-530-Thor».

Äëÿ îöåíêè áîëè â ïîñëåîïåðà-
öèîííîì ïåðèîäå ïðîâîäèëè îïðîñ 
ïàöèåíòîâ ïî âèçóàëüíî-àíàëîãî-
âîé øêàëå (ÂÀØ) òðè ðàçà â äåíü. 
Âûñ÷èòûâàëè ñðåäíþþ îöåíêó çà 
ñóòêè.

Ðåçóëüòàòû âûïîëíåííûõ èñ-
ñëåäîâàíèé ïîäâåðãíóòû ñòàòèñòè-
÷åñêîé îáðàáîòêå. Ïîñêîëüêó ðàñ-
ïðåäåëåíèå âûáîðêè ïðèáëèæàëîñü 
ê íîðìàëüíîìó, ðåçóëüòàòû ïðîâå-
äåííîãî èññëåäîâàíèÿ ïðåäñòàâëå-
íû â âèäå ñðåäíåãî çíà÷åíèÿ (Ì) è 
ñòàíäàðòíîãî îòêëîíåíèÿ (δ). Ïðî-
âåäåíèå ñðàâíèòåëüíîãî àíàëèçà 
ïîëó÷åííûõ äàííûõ ìåæäó ãðóïïà-
ìè ïðîâîäèëè ïðè ïîìîùè êðèòå-
ðèÿ Ñòüþäåíòà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Äî îïåðàöèè ëèøü ó äâóõ ïàöèåí-

òîê áûë âûÿâëåí òðîìáîç ÃÂ íèæ-
íåé êîíå÷íîñòè. Áîëüíûå ïîñòóïè-
ëè â ñòàöèîíàð íà 9-å è 12-å ñóòêè 
ïîñëå ïåðåëîìà øåéêè áåäðåííîé 
êîñòè. Â èññëåäîâàíèå ïàöèåíòêè 
íå âêëþ÷åíû.

Àíàëèç êîíå÷íûõ ðåçóëüòàòîâ 
ïîêàçàë, ÷òî âñå áîëüíûå áûëè âû-
ïèñàíû èç ñòàöèîíàðà. Çíà÷èìûõ 
ãåìîäèíàìè÷åñêèõ íàðóøåíèé ó 
ïàöèåíòîâ âî âðåìÿ îïåðàöèè íå 
îòìå÷åíî.

Ó ïàöèåíòîâ ÷åðåç 10-15 ìèíóò 
ïîñëå èíòðàòåêàëüíîãî ââåäåíèÿ 
ìàðêàèíà ðàçâèâàëàñü ïîëíàÿ ñåí-
ñîìîòîðíàÿ áëîêàäà. Ïðè ýïèäó-

ðàëüíîé àíåñòåçèè ó ÷àñòè ïàöèåí-
òîâ ñîõðàíÿëàñü ãëóáîêàÿ ïðîïðè-
îöåïòèâíàÿ è òàêòèëüíàÿ ÷óâñòâè-
òåëüíîñòü, áîëüíûå áåñïîêîèëèñü 
ïðè óñòàíîâêå íîæêè ïðîòåçà, 
ñèëüíîì íàäàâëèâàíèè è òðàêöèè, 
÷òî òðåáîâàëî äîïîëíèòåëüíîé àíå-
ñòåçèè. Âåðîÿòíî, ýòî îáúÿñíÿåòñÿ 
íåïîëíûì áëîêîì òîëñòûõ ìèåëè-
íèçèðîâàííûõ âîëîêîí â ñîñòàâå 
íåðâíîãî êîðåøêà ïðè ýïèäóðàëü-
íîì ââåäåíèè àíåñòåòèêà [17]. Ïðè 
ÄÝÀ ýòà ïðîáëåìà ðåøàëàñü äîïîë-
íèòåëüíûì áîëþñîì ìåñòíîãî àíå-
ñòåòèêà â ñî÷åòàíèè ñ îïèîèäíûì 
àíàëüãåòèêîì (ôåíòàíèë 0,1 ìã) 
÷åðåç êàòåòåð.

Ïðèçíàêîâ óãíåòåíèÿ âíåøíåãî 
äûõàíèÿ, à òàêæå äîñòîâåðíûõ èç-
ìåíåíèé ñî ñòîðîíû SðO2 íå ðåãè-
ñòðèðîâàëè. Â òå÷åíèå âñåé îïåðà-
öèè ýòîò ïîêàçàòåëü íàõîäèëñÿ íà 
óðîâíå 96-98 %. Â îòâåò íà êîæíûé 
ðàçðåç, à òàêæå âî âðåìÿ íàèáîëåå 
òðàâìàòè÷íîãî ýòàïà îïåðàöèè, ïà-
öèåíòû êàêèõ-ëèáî æàëîá íå ïðåäú-
ÿâëÿëè. Ó áîëüíûõ ñ ðåãèîíàðíîé 
àíåñòåçèåé îòìå÷åíî äîñòîâåðíîå 
ñíèæåíèå ÀÄ è óðåæåíèå ïóëüñà 
íà 20-25 %, ÷òî õàðàêòåðíî äëÿ 
äàííîãî âèäà îáåçáîëèâàíèÿ è ïðè-
ìåíÿåòñÿ â êà÷åñòâå óïðàâëÿåìîé 
ãèïîòîíèè äëÿ ñíèæåíèÿ êðîâîïî-
òåðè. Ïðè ýòîì ñèìïàòîìèìåòèêè 
íå ââîäèëèñü. Ïàòîëîãè÷åñêèõ èç-
ìåíåíèé êàðäèîãðàììû ïî ìîíèòî-
ðó íå îòìå÷àëîñü.

Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ó 
7 ïàöèåíòîâ (29 %) ïîñëå îáùåé 
àíåñòåçèè îòìå÷àëàñü ïîñòíàðêîç-
íàÿ äåïðåññèÿ, òðåáîâàâøàÿ ïðîä-
ëåííîé âåíòèëÿöèè ëåãêèõ â òå÷å-
íèå 3,2 ± 0,12 ÷àñà.

Ïðè ñðàâíåíèè óðîâíåé áîëè ïî 
ÂÀØ â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèî-
äå ïîëó÷åíî äîñòîâåðíîå ðàçëè÷èå 
ó ïàöèåíòîâ ñ äëèòåëüíûì îáå-
çáîëèâàíèåì ìåñòíûìè àíåñòåòè-

êàìè ÷åðåç ýïèäóðàëüíûé êàòåòåð  
(òàáë. 1).

Áëîêèðîâàíèå íîöèöåïòèâíîé 
èìïóëüñàöèè íà óðîâíå ðîãîâ 
ñïèííîãî ìîçãà îáåñïå÷èâàëî áî-
ëåå àäåêâàòíîå îáåçáîëèâàíèå â 
ñðàâíåíèè ñ ÝÒÍ, ïðè ýòîì óðî-
âåíü ïîñëåîïåðàöèîííîé áîëè âû-
ðàâíèâàëñÿ òîëüêî ÷åðåç íåäåëþ. 
Ñïèííîìîçãîâàÿ àíåñòåçèÿ îáå-
ñïå÷èâàåò óäîâëåòâîðèòåëüíîå 
îáåçáîëèâàíèå â òå÷åíèå ïåðâûõ 
÷àñîâ ïîñëå îïåðàöèè. Äëèòåëü-
íîñòü äåéñòâèÿ ïðîäëåííîé ýïèäó-
ðàëüíîé àíåñòåçèè ëèìèòèðîâàëàñü 
âðåìåíåì íàõîæäåíèÿ â îòäåëåíèè 
ðåàíèìàöèè, íî íå ìåíåå 2-õ ñóòîê. 
Ïî äàííûì ðÿäà àâòîðîâ, èìåííî 
ñòðåññîðíûå èçìåíåíèÿ â òå÷å-
íèå ïåðâûõ ñóòîê ïîñëå îïåðàöèè 
èãðàþò íàèáîëåå ôàòàëüíóþ ðîëü 
â ïàòîãåíåçå òðîìáîîáðàçîâàíèÿ  
[1, 17].

Ãèïåðêîàãóëÿöèÿ îòìå÷åíà ó ïà-
öèåíòîâ âñåõ ãðóïï, ÷òî ïðîÿâëÿ-
ëîñü ïîâûøåíèåì àãðåãàöèîííîé 
àêòèâíîñòè ôîðìåííûõ ýëåìåíòîâ 
è ñâåðòûâàíèÿ êðîâè. Òàêæå íà-
áëþäàëîñü è ïîâûøåíèå ôèáðèíî-
ëèòè÷åñêîé àêòèâíîñòè. Ýòè èçìå-
íåíèÿ õàðàêòåðíû ïðè âîçäåéñòâèè 
îïåðàöèîííûõ ñòðåññîðíûõ ôàêòî-
ðîâ: áîëü, ãèïîêñèÿ, êðîâîïîòåðÿ, 
èíîðîäíîå òåëî. Õèðóðãè÷åñêèå 
âìåøàòåëüñòâà ñîïðîâîæäàþòñÿ àê-
òèâàöèåé ñèìïàòîàäðåíàëîâîé è ãè-
ïîòàëàìî-ãèïîôèçàðíî-àäðåíîêîð-
òèêàëüíîé ñèñòåì, ÷òî ïðîÿâëÿåòñÿ 
ïðåññîðíûìè ñäâèãàìè â ñèñòåìå 
êðîâîîáðàùåíèÿ, íàðóøåíèåì ïðî-
öåññîâ ìèêðîöèðêóëÿöèè è ãèïåð-
êîàãóëÿöèåé [11, 17].

Îäíàêî ó áîëüíûõ ñ ÄÝÀ îòìå-
÷åíî äîñòîâåðíîå óäëèíåíèå À×ÒÂ, 
ñíèæåíèå àãðåãàöèîííîé àêòèâ-
íîñòè òðîìáîöèòîâ è êîíöåíòðà-
öèè ÐÔÌÊ, ÷òî ìîæíî îáúÿñíèòü 
òîëüêî áîëåå àäåêâàòíîé àíàëüãå-

Таблица 1
Сравнение уровня боли у пациентов после синтеза бедра и ЭТБС  

при разном способе анестезии и послеоперационной анальгезии (n = 88)

Метод анестезии Сила боли (в баллах по ВАШ)
1 день 2 день 3 день 7 день

1. Эндотрахеальный наркоз (n = 24) 4,7 ± 0,42 3,3 ± 0,38 2,7 ± 0,53 1,4 ± 0,23
2. Спинномозговая анестезия (n = 38) 2,2 ± 0,37* 3,1 ± 0,41 2,7 ± 0,23 1,5 ± 0,27
3. Эпидуральная анестезия (n = 12) 4,3 ± 0,51 3,2 ± 0,36 2,8 ± 0,38 1,3 ± 0,31
4. Длительная эпидуральная aнестезия (n = 14) 1,9 ± 0,23* 1,7 ± 0,21* 1,9 ± 0,33* 1,3 ± 0,27

Примечание: * – достоверность различия показателей в сравнении с первой группой.
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çèåé â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå  
(òàáë. 2).

Âûÿâëåíî, ÷òî ÒÃÂ íèæíèõ êî-
íå÷íîñòåé ðàçâèëñÿ â ïîñëåîïåðà-
öèîííîì ïåðèîäå ó 14 ïàöèåíòîâ, 
÷òî ñîñòàâèëî 15,9 % îò îáùå-
ãî ÷èñëà. Îñîáîãî âíèìàíèÿ çà-
ñëóæèâàåò òîò ôàêò, ÷òî â îäíîì 
ñëó÷àå ÒÃÂ áûë âûÿâëåí íà íå-
îïåðèðîâàííîé, êîíòðëàòåðàëüíîé 
êîíå÷íîñòè. Âåíîçíûé òðîìáîç 
ïðîêñèìàëüíîé ëîêàëèçàöèè, êîòî-
ðûé íåñåò â ñåáå óãðîçó ðàçâèòèÿ 
ñìåðòåëüíî îïàñíîãî îñëîæíåíèÿ 

– ëåãî÷íîé ýìáîëèè, ñîñòàâèë àá-
ñîëþòíîå áîëüøèíñòâî ñðåäè äèà-
ãíîñòèðîâàííûõ ÒÃÂ – 64,3 %. Â 
öåëîì, ÒÃÂ ïî õàðàêòåðó è ëîêàëè-
çàöèè ðàñïðåäåëÿëèñü ñëåäóþùèì 
îáðàçîì: ïðîêñèìàëüíûé ôëîòè-
ðóþùèé – 28,6 %, ïðîêñèìàëüíûé 
îêêëþçèâíûé – 35,6 %, äèñòàëü-
íûé – 35,8 %. Èç 9 ñëó÷àåâ ïðîê-
ñèìàëüíîãî ÒÃÂ ó 4 ïàöèåíòîâ 
òðîìá áûë ôëîòèðóþùèì. Â 3 ñëó-
÷àÿõ âåðõóøêà òðîìáà ëîêàëèçî-

âàëàñü â îáùåé áåäðåííîé âåíå, â 
îäíîì ñëó÷àå – â ïîâåðõíîñòíîé 
áåäðåííîé âåíå. Ýòî ïîòðåáîâàëî 
îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà è ïå-
ðåâÿçêè áåäðåííîé âåíû äëÿ ïðå-
äîòâðàùåíèÿ òðîìáîýìáîëèè.

Ïðè èññëåäîâàíèè âëèÿíèÿ ìå-
òîäà àíåñòåçèè íà ðèñê òðîìáîòè-
÷åñêèõ îñëîæíåíèé íàìè îòìå÷å-
íî, ÷òî â ïåðâîé ãðóïïå òðîìáîç 
ðàçâèëñÿ ó 6 ïàöèåíòîâ (25 %), âî 
âòîðîé – ó 4 (10,5 %), â òðåòüåé 
ãðóïïå – ó 4 (33,3 %), â ÷åòâåðòîé 
ãðóïïå ñëó÷àè òðîìáîçà íå çàðåãè-
ñòðèðîâàíû (òàáë. 3).

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Àäåêâàòíàÿ àíåñòåçèÿ è ïîñëåî-

ïåðàöèîííàÿ àíàëüãåçèÿ â êîì-
ïëåêñå ñ àíòèòðîìáîòè÷åñêîé 
ïðîôèëàêòèêîé, âêëþ÷àþùåé 
ýëàñòè÷åñêóþ êîìïðåññèþ íèæ-
íèõ êîíå÷íîñòåé, àíòèêîàãóëÿíò-
íóþ è äåçàãðåãàíòíóþ òåðàïèþ, 
ïîçâîëÿþò ñíèçèòü êîëè÷åñòâî 
òðîìáîýìáîëè÷åñêèõ îñëîæíåíèé 

áîëåå ÷åì â 2,5-3 ðàçà ó ïàöèåí-
òîâ ñ ìàêñèìàëüíûì ðèñêîì èõ 
ðàçâèòèÿ;

2. Ó ïàöèåíòîâ ïîæèëîãî è ñòàð-
÷åñêîãî âîçðàñòà ñ ïåðåëîìàìè 
øåéêè áåäðåííîé êîñòè ñïèíàëü-
íàÿ àíåñòåçèÿ íàèáîëåå àäåêâàò-
íî îáåñïå÷èâàåò ïåðèîïåðàöèîí-
íóþ àíòèíîöèöåïòèâíóþ çàùè-
òó ïàöèåíòîâ â òå÷åíèå ïåðâûõ 
ñóòîê. Ýïèäóðàëüíàÿ àíåñòåçèÿ 
ýôôåêòèâíåå äëÿ ïîñëåîïåðàöè-
îííîé àíàëüãåçèè, ïðè ýòîì åå 
äëèòåëüíîñòü äîëæíà áûòü íå ìå-
íåå 48 ÷àñîâ;

3. Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå 
ãëóáîêèõ âåí íèæíèõ êîíå÷íî-
ñòåé â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðè-
îäå ïîçâîëÿåò äèàãíîñòèðîâàòü 
ïðîêñèìàëüíûé âåíîçíûé òðîì-
áîç è âûÿâëÿòü ôëîòàöèþ òðîìáà. 
Âîçìîæíîñòü ïðåäîòâðàòèòü óãðî-
çó ÒÝËÀ äèêòóåò íåîáõîäèìîñòü 
ñäåëàòü äàííîå èññëåäîâàíèå îáÿ-
çàòåëüíûì ó ïîæèëûõ ïàöèåíòîâ 
ñ ïåðåëîìîì øåéêè áåäðà.

Таблица 2
Показатели гемостаза у пациентов с переломом шейки бедра на вторые сутки после оперативного вмешательства

Показатели ЭТН (n = 24) СМА (n = 38) ЭА (n = 12) ДЭА (n = 14)
ТВ, с 12,7 ± 0,9 12,9 ± 0,85 12,5 ± 0,88 13,4 ± 0,91

АЧТВ, с 29,5 ± 2,4 31,7 ± 3,1 29,2 ± 2,8 34,7 ± 2,9*
Фг, г/л 5,3 ± 1,1 4,7 ± 0,9 5,1 ± 1,2 4,3 ± 0,85
ИАТ, % 73,3 ± 5,4 62,9 ± 5,1* 71,1 ± 5,8 58,4 ± 4,7*

РФМК ×10-2, г/л 19,3 ± 1,3 17,7 ± 1,4 19,7 ± 1,3 15,2 ± 1,1*

Примечание: * – достоверность различия показателей в сравнении с первой группой.

Таблица 3
Количество тромботических осложнений у пациентов с переломом шейки бедра  

в зависимости от метода анестезии (n = 88)

Метод анестезии Число тромбозов Флотирующие тромбы
Абс. Отн. Абс. Отн.

Эндотрахеальный наркоз (n = 24) 6 25 2 8,3
Спинномозговая анестезия (n = 38) 4 10,5* 1 2,6*
Эпидуральная анестезия (n = 12) 4 33,3 1 8,3

Длительная эпидуральная aнестезия (n = 14) - 0* - 0*

Примечание: * – достоверность различия показателей в сравнении с первой группой.
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ГЕМОДИНАМИКА НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
У ПАЦИЕНТОВ С КОКСАРТРОЗОМ  
ПРИ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ
LOWER LIMBS HEMODYNAMICS IN PATIENTS WITH COXARTHROSIS IN ENDOTHELIAL DYSFUNCTION

Тромбозы глубоких вен нижних конечностей и тромбоэмболия легочных 

артерий относятся к числу наиболее частых осложнений в ортопедической 

практике. Одним из факторов, способствующих тромбообразованию, явля-

ется нарушение функциональных свойств сосудистой стенки. В последние 

годы основным объектом внимания исследователей стал эндотелий сосу-

дов, синтезирующий вазоактивные вещества, приводящие к расслаблению 

или сокращению гладкомышечных клеток сосудистой стенки. Эндотели-

альная дисфункция приводит к изменению гемодинамики, в том числе и в 

нижних конечностях. Целью исследования явилось изучение особенностей 

гемодинамики в нижних конечностях у пациентов с коксартрозом III ста-

дии при нормальной и сниженной функции эндотелия. Методом дуплекс-

ного сканирования обследовано 19 пациентов (средний возраст 49,8 ±  

13,4 лет) с нормальной функцией эндотелия и 26 пациентов (средний воз-

раст 55,2 ± 10,4 лет) с эндотелиальной дисфункцией. Оценивали проходи-

мость вен, измеряли их диаметр, оценивали венозный тонус, анализирова-

ли показатели гемодинамики. Выявлены изменения венозной гемодинами-

ки в виде низкого тонуса магистральных вен и нарушения венозного оттока 

у пациентов с коксартрозом при дисфункции эндотелия.

Ключевые слова: дуплексное сканирование, эндотелиальная дисфунк-

ция, коксартроз, венозный тонус.

Deep venous thrombosis of lower limbs and pulmonary arterial throm-

boembolia are among the most frequent complications in orthopedic 

practice. One of the factors contributing to blood clot organization is dis-

turbance of functional characteristics of vascular wall. In recent years 

the basic object of regard for investigators has become vascular endo-

thelium which synthesizes the vasoactive substances leading to laxa-

tion and contraction of smooth muscle cells of vascular wall. Endothelial 

dysfunction leads to hemodynamic changes, including changes in low-

er limbs. The aim of the study was investigation of the hemodynamic 

changes of lower limbs in patients with stage III coxarthrosis in normal 

or decreased endothelial function. The method of duplex scanning was 

used for 19 patients (mean age 49,8 ± 13,4) with normal endothelial 

function, and for 26 patients (mean age 55,2 ± 10,4) with endothelial 

dysfunction. The estimation of venous permeability, venous diameter, 

venous tonus, hemodynamic scores was carried out. The venous hemo-

dynamic changes were found that expressed in view of low great veins 

tonus, and venous return in patients with coxarthrosis in endothelial  

dysfunction.

Key words: duplex scanning, endothelial dysfunction, coxarthrosis, ve-

nous tonus.

Òðîìáîçû ãëóáîêèõ âåí (ÒÃÂ) 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé è òðîìáî-

ýìáîëèÿ ëåãî÷íûõ àðòåðèé (ÒÝËÀ)  
îòíîñÿòñÿ ê ÷èñëó íàèáîëåå ÷à-
ñòûõ îñëîæíåíèé â îðòîïåäè÷å-
ñêîé ïðàêòèêå. Ïîñëå ýíäîïðîòå-
çèðîâàíèÿ òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà 
(ÝÒÁÑ) ÒÃÂ ïðè îòñóòñòâèè ñïåöè-
ôè÷åñêîé ïðîôèëàêòèêè âûÿâëÿåò-
ñÿ â 45-70 % ñëó÷àåâ [1, 2]. Ñàìûì 
ãðîçíûì îñëîæíåíèåì ÒÃÂ ÿâëÿ-
åòñÿ ìàññèâíàÿ ëåãî÷íàÿ ýìáîëèÿ, 
ïðèâîäÿùàÿ ê òÿæåëûì íàðóøåíè-
ÿì ëåãî÷íîé ïåðôóçèè, ðàçâèòèþ 
îñòðîé äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòè è íåäîñòàòî÷íîñòè êðîâîîáðà-
ùåíèÿ. ÒÝËÀ ðàçâèâàåòñÿ ïðè ÒÃÂ 
â 4-5 % [1, 2] è â 0,7 % ñëó÷àåâ 
ñëóæèò ïðè÷èíîé ñìåðòè áîëüíîãî 
[1, 2]. ×àñòî èñõîäîì ÒÃÂ ÿâëÿåò-
ñÿ ïîñòòðîìáîôëåáèòè÷åñêàÿ áî-

ëåçíü, â ïîñëåäóþùåì ïðèâîäÿùàÿ 
ê ñòîéêèì íàðóøåíèÿì âåíîçíîãî 
îòòîêà, îáðàçîâàíèþ òðîôè÷åñêèõ 
ÿçâ è èíâàëèäèçàöèè 50-90 % ïàöè-
åíòîâ [1].

Îäíèì èç ôàêòîðîâ, ñïîñîáñòâó-
þùèõ òðîìáîîáðàçîâàíèþ, ÿâëÿ-
åòñÿ íàðóøåíèå ôóíêöèîíàëüíûõ 
ñâîéñòâ ñîñóäèñòîé ñòåíêè. Â ïî-
ñëåäíèå ãîäû îñíîâíûì îáúåêòîì 
âíèìàíèÿ èññëåäîâàòåëåé ñòàë 
ýíäîòåëèé ñîñóäîâ. Âûðàáàòûâàÿ 
ðàçëè÷íûå áèîëîãè÷åñêè àêòèâ-
íûå âåùåñòâà, ýíäîòåëèé ïðèíè-
ìàåò íåïîñðåäñòâåííîå ó÷àñòèå â 
ïîääåðæàíèè ñîñóäèñòîãî òîíóñà, 
àòðîìáîãåííîñòè ñîñóäèñòîé ñòåí-
êè, ðåãóëÿöèè àäãåçèè è àãðåãàöèè 
òðîìáîöèòîâ, ïðîÿâëÿåò ïðî- è àí-
òèêîàãóëÿíòíóþ, ôèáðèíîëèòè÷å-
ñêóþ àêòèâíîñòü [3, 4, 5, 6].

Ðåãóëÿöèÿ ñîñóäèñòîãî òîíó-
ñà – îäíà èç îñíîâíûõ ôóíêöèé 
ýíäîòåëèîöèòîâ. Îáðàçîâàíèå âà-
çîàêòèâíûõ âåùåñòâ â ýíäîòåëèè 
ðåãóëèðóåòñÿ ïðåèìóùåñòâåííî 
äåéñòâèåì áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ 
âåùåñòâ, ðåöåïòîðû ê êîòîðûì 
ïðåäñòàâëåíû íà âíóòðåííåé ïî-
âåðõíîñòè ýíäîòåëèîöèòîâ, è íà-
ïðÿæåíèåì ñäâèãà. Â íîðìå, â 
îòâåò íà ïåðå÷èñëåííûå ñòèìóëû, 
êëåòêè ýíäîòåëèÿ ðåàãèðóþò óñèëå-
íèåì ñèíòåçà âåùåñòâ, ïðèâîäÿùèõ 
ê ðàññëàáëåíèþ èëè ñîêðàùåíèþ 
ãëàäêîìûøå÷íûõ êëåòîê ñîñóäè-
ñòîé ñòåíêè [3, 4, 5, 7]. Ýíäîòåëèé-
çàâèñèìàÿ âàçîäèëàòàöèÿ (ÝÇÂÄ) 
îáóñëîâëåíà ñèíòåçîì â ýíäîòåëèè 
îêñèäà àçîòà (NO), ýíäîòåëèàëüíî-
ãî ãèïåðïîëÿðèçóþùåãî ôàêòîðà è 
ïðîñòàöèêëèíà [3, 6, 7]. Ïîíÿòèå 
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äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ âêëþ÷àåò â 
ñåáÿ åãî ñòðóêòóðíûå è ôóíêöèî-
íàëüíûå èçìåíåíèÿ, âûðàæàþùè-
åñÿ â íåàäåêâàòíîì îáðàçîâàíèè â 
ýíäîòåëèè ðàçëè÷íûõ áèîëîãè÷å-
ñêè àêòèâíûõ âåùåñòâ [3, 4, 8].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñâÿçü äèñ-
ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ ñ ÒÃÂ íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé èññëåäîâàíà íåäîñòà-
òî÷íî, ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè 
çàáîëåâàíèÿìè ñèñòåìû êðîâîî-
áðàùåíèÿ. Èçó÷åíèå ýòîãî âîïðîñà 
ïðåäñòàâëÿåòñÿ àêòóàëüíûì ó ïà-
öèåíòîâ ñ âûñîêèì ðèñêîì òðîìáî-
îáðàçîâàíèÿ.

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ 
ÿâèëîñü èçó÷åíèå îñîáåííîñòåé ãå-
ìîäèíàìèêè â íèæíèõ êîíå÷íîñòÿõ 
ó ïàöèåíòîâ ñ êîêñàðòðîçîì III ñòà-
äèè ïðè íîðìàëüíîé è ñíèæåííîé 
ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Áûëî îáñëåäîâàíî 45 ïàöèåíòîâ ñ 

êîêñàðòðîçîì III ñòàäèè ïðè îäíî-
ñòîðîííåì ïîðàæåíèè òàçîáåäðåí-
íîãî ñóñòàâà (ÒÁÑ), ïîñòóïèâøèõ 
â êëèíèêó äëÿ âûïîëíåíèÿ ÝÒÁÑ. 
Èññëåäîâàíèå ãåìîäèíàìèêè íèæ-
íèõ êîíå÷íîñòåé ïðîâîäèëîñü ìåòî-
äîì äóïëåêñíîãî ñêàíèðîâàíèÿ íà 
óëüòðàçâóêîâîì àïïàðàòå «Acuson 
128 ÕÐ/10ñ». Ëèíåéíûì äàò÷èêîì 
7 ÌÃö ñêàíèðîâàëè àðòåðèè è âå-
íû, îò çàäíèõ áîëüøåáåðöîâûõ äî 
îáùèõ áåäðåííûõ. Ïîäâçäîøíûå 
ñîñóäû, íèæíÿÿ ïîëàÿ âåíà è àîðòà 
èññëåäîâàëèñü ñåêòîðíûì äàò÷èêîì 
4,0-2,5 ÌÃö.

Îöåíèâàëè ñîñòîÿíèå ñòåíêè àð-
òåðèé, èçìåðÿëè òîëùèíó êîìïëåê-
ñà «èíòèìà-ìåäèà», õàðàêòåð êðî-
âîòîêà. Êðîìå ëèíåéíûõ ñêîðîñòåé, 
îïðåäåëÿëè îáúåìíóþ ñêîðîñòü 
êðîâîòîêà (ÎÑÊ) â îáùèõ áåäðåí-
íûõ àðòåðèÿõ (ÎÁÀ). Ïàöèåíòû ñ 
ïðèçíàêàìè àòåðîñêëåðîçà àðòåðèé 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé â âèäå áëÿøåê 
è óòîëùåíèÿ ñòåíêè â èññëåäîâàíèå 
íå âêëþ÷àëèñü.

Îöåíèâàëè ïðîõîäèìîñòü âåí, èç-
ìåðÿëè èõ äèàìåòð íà ðàçíûõ óðîâ-
íÿõ. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ôóíêöèè 
êëàïàííîãî àïïàðàòà ïðîâîäèëè 
ïðîáó Âàëüñàëüâû è ïðîêñèìàëü-
íûå êîìïðåññèîííûå ïðîáû. Äëÿ 
èçó÷åíèÿ âåíîçíîãî òîíóñà âûïîë-
íÿëè îðòîñòàòè÷åñêóþ ïðîáó: èç-
ìåðÿëè äèàìåòð îáùåé áåäðåííîé 
âåíû (ÎÁÂ) ïîä ïàõîâîé ñêëàäêîé, 
ãëóáîêîé âåíû áåäðà (ÃÂÁ) è áå-

äðåííîé âåíû (ÁÂ) íà ðàññòîÿíèè 
1 ñì äî èõ ñëèÿíèÿ â ïîëîæåíèè 
èññëåäóåìîãî ëåæà è â ñîñòîÿíèè 
ñâîáîäíîãî îðòîñòàçà (ðèñ.). Ðàñ-
ñ÷èòûâàëè èíäåêñ îðòîñòàòè÷åñêîé 
äèëàòàöèè (ÈÎÄ) êàê ñîîòíîøåíèå 
äèàìåòðîâ âåí â íàçâàííûõ ïîçè-
öèÿõ [9]. Îïðåäåëÿëè ñîîòíîøåíèå 
îáúåìíîãî êðîâîòîêà â ÎÁÀ ê îáú-
åìíîìó êðîâîòîêó â ÎÁÂ. Â èññëå-
äîâàíèå íå âêëþ÷àëèñü ïàöèåíòû, 
èìåþùèå âàðèêîçíóþ áîëåçíü èëè 
ïîñëåäñòâèÿ ïåðåíåñåííîãî òðîìáî-
ôëåáèòà ãëóáîêèõ èëè ïîäêîæíûõ 
âåí.

Ñîñóäîäâèãàòåëüíàÿ ôóíêöèÿ ýí-
äîòåëèÿ îöåíèâàëàñü ïðè ïðîâåäå-
íèè óëüòðàçâóêîâîé ìàíæåòî÷íîé 
ïðîáû ïî ìåòîäèêå Celermajer D.S. 
et al. [3, 10, 11] ñ òðåõìèíóòíîé 
îêêëþçèåé ïëå÷åâîé àðòåðèè (ÏÀ). 
Çàòåì ðàññ÷èòûâàëè ïîòîêçàâèñè-
ìóþ âàçîäèëàòàöèþ, ðàâíóþ îòíî-
øåíèþ èçìåíåíèÿ äèàìåòðà ÏÀ â 
òå÷åíèå ðåàêòèâíîé ãèïåðåìèè ïî-
ñëå äåôëÿöèè ìàíæåòû ê äèàìåòðó 
ÏÀ â èñõîäíîì ñîñòîÿíèè, âûðà-
æåííîìó â ïðîöåíòàõ.

Âñåõ ïàöèåíòîâ ðàçäåëèëè íà äâå 
ãðóïïû â çàâèñèìîñòè îò ðåçóëüòà-
òà ïðîáû. Íîðìàëüíîé ðåàêöèåé 
ÏÀ â ïðîáå ñ ðåàêòèâíîé ãèïåðåìè-
åé ñ÷èòàëè åå äèëàòàöèþ áîëåå ÷åì 
íà 9 % îò èñõîäíîãî äèàìåòðà [3]. 
Â ãðóïïó ñ íîðìàëüíîé ôóíêöè-
åé ýíäîòåëèÿ âîøëè 19 ïàöèåíòîâ 
(ñðåäíèé âîçðàñò 49,8 ± 13,4 ëåò). 
Ïàòîëîãè÷åñêîé ñ÷èòàëè âàçîäèëà-

òàöèþ ìåíåå 6 % [3, 10]. Ãðóïïó 
áîëüíûõ ñ ýíäîòåëèàëüíîé äèñ-
ôóíêöèåé ñîñòàâèëè 26 ïàöèåíòîâ 
(ñðåäíèé âîçðàñò 55,2 ± 10,4 ëåò). 
Ïàöèåíòîâ ñ ïðîìåæóòî÷íûìè çíà-
÷åíèÿìè òåñòà ðåàêòèâíîé ãèïåðå-
ìèè, îò 6 äî 9 %, â èññëåäîâàíèå 
íå âêëþ÷àëè. Äîñòîâåðíîãî ðàçëè-
÷èÿ ïî âîçðàñòó ãðóïïû íå èìåëè 
(òàáë. 1).

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû áûëè îá-
ðàáîòàíû â ïðîãðàììå Excel 2003. 
Âñå êîëè÷åñòâåííûå ïîêàçàòåëè, 
ïîä÷èíÿþùèåñÿ íîðìàëüíîìó ðàñ-
ïðåäåëåíèþ, ïðåäñòàâëåíû â âèäå 

Ì ± δ. Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëè äîñòîâåð-
íûìè ïðè ð ≤ 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîãî ðàç-

ëè÷èÿ äèàìåòðîâ ìàãèñòðàëüíûõ 
âåí, îïðåäåëåííûõ â ïîëîæåíèè 
ëåæà, â ðàçíûõ ãðóïïàõ âûÿâëåíî 
íå áûëî (òàáë. 2). Â òî æå âðåìÿ, 
îòìå÷àëàñü àñèììåòðèÿ äèàìåòðîâ 
ïàðíûõ âåí âíóòðè êàæäîé ãðóïïû. 
Äèàìåòð ÎÁÂ, ÃÂÁ ïîðàæåííîé 
êîíå÷íîñòè áûë áîëüøå àíàëîãè÷-
íîãî ïîêàçàòåëÿ çäîðîâîé êîíå÷-
íîñòè, êàê â ãðóïïå ñ íîðìàëüíîé 
ÝÇÂÄ, òàê è ñî ñíèæåííîé.

Ïðè àíàëèçå äàííûõ îðòîñòàòè-
÷åñêîé ïðîáû áûëè âûÿâëåíû äî-
ñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó ãðóï-
ïàìè. ÈÎÄ â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ 
íèçêîé ÝÇÂÄ äëÿ ÎÁÂ çäîðîâîé 
(69,2 ± 24,7 %) è ïîðàæåííîé 

Ðèñ.
Îðòîñòàòè÷åñêàÿ ïðîáà:
À. Èçìåðåíèå äèàìåòðà îáùåé áåäðåííîé âåíû â ïîëîæåíèè ëåæà.
Á. Èçìåðåíèå äèàìåòðà â îðòîñòàçå.
1 – îáùàÿ áåäðåííàÿ àðòåðèÿ, 2 – îáùàÿ áåäðåííàÿ âåíà,  
3 – áåäðåííàÿ ïîâåðõíîñòíàÿ âåíà, 4 – ãëóáîêàÿ âåíà áåäðà.

А Б
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(45,5 ± 14,9 %) êîíå÷íîñòåé áûë 
áîëüøå, ÷åì â ãðóïïå ñ íîðìàëü-
íîé ÝÇÂÄ (53,5 ± 23,7 % è 32,9 ±  
13,7 %, ñîîòâåòñòâåííî). Ïîêàçàòå-
ëè ÈÎÄ äëÿ ÁÂ èìåëè òàêóþ æå 
çàêîíîìåðíîñòü.

Êðîìå òîãî, îòìå÷àëèñü âíóòðè-
ãðóïïîâûå ðàçëè÷èÿ ýòîãî ïîêàçà-
òåëÿ ìåæäó çäîðîâûìè è ïîðàæåí-
íûìè êîíå÷íîñòÿìè. Äëÿ ÎÁÂ ýòè 
ðàçëè÷èÿ áûëè ñòàòèñòè÷åñêè çíà-
÷èìûå. Â îáåèõ ãðóïïàõ ÈÎÄ áûë 
áîëüøå â çäîðîâûõ êîíå÷íîñòÿõ 
(òàáë. 2).

Ïðè ñðàâíåíèè ïîêàçàòåëè ëè-
íåéíîé ñêîðîñòè êðîâîòîêà â àð-
òåðèÿõ è âåíàõ íà ðàçíûõ óðîâíÿõ 
ðàçëè÷èé â íàáëþäàåìûõ ãðóïïàõ 
âûÿâëåíî íå áûëî. Íî ïðè ñðàâíå-
íèè îáúåìíûõ ïîêàçàòåëåé êðîâî-
òîêà ìû ïîëó÷èëè ðàçëè÷èÿ, ÷òî, 
âèäèìî, áûëî ñâÿçàíî ñ ðàçíûìè 
äèàìåòðàìè ñîñóäîâ. Îòìå÷àëîñü 
íåñêîëüêî áîëüøåå çíà÷åíèå ÎÑÊ 
ïî ÎÁÀ îáåèõ êîíå÷íîñòåé â ãðóï-
ïå ñ ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèåé, 
õîòÿ ðàçëè÷èÿ íå áûëè äîñòîâåð-
íûìè.

Äëÿ ïîêàçàòåëåé ÎÑÊ ïî ÎÁÂ 
ðàçíèöà áûëà ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìàÿ. ÎÑÊ çäîðîâîé è ïîðàæåííîé 
êîíå÷íîñòåé â ãðóïïå ñî ñíèæåííîé 
ÝÇÂÄ èìåëà áîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ 
(òàáë. 2). Âíóòðè ýòîé ãðóïïû ÎÑÊ 
ïî ÎÁÂ ïîðàæåííîé êîíå÷íîñòè 
(176,87 ± 71,52 ìë/ìèí) áûëà íå-
ñêîëüêî ìåíüøå, ÷åì àíàëîãè÷íûé 
ïîêàçàòåëü çäîðîâîé êîíå÷íîñòè 
(187,16 ± 88,58 ìë/ìèí).

Ñîîòíîøåíèå îáúåìíîãî êðîâîòî-
êà ïî ÎÁÀ ê îáúåìíîìó êðîâîòî-
êó ïî ÎÁÂ â ãðóïïå ñ íîðìàëüíîé 
ôóíêöèåé ýíäîòåëèÿ íå ïðåâûøàëî 
â ñðåäíåì 1,06 (òàáë. 2). Â òî âðåìÿ 
êàê â ãðóïïå ñî ñíèæåííîé ÝÇÂÄ 
ýòî ñîîòíîøåíèå áûëî â ñðåäíåì 
1,3 ñ îáåèõ ñòîðîí. Ïðè ýòîì ðàç-
ëè÷èå ìåæäó ãðóïïàìè äàííîãî ïî-
êàçàòåëÿ äëÿ ïîðàæåííîé êîíå÷íî-
ñòè áûëî äîñòîâåðíûì.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ 
ÐÅÇÓËÜÒÀÒÎÂ
Àñèììåòðèÿ äèàìåòðîâ âåí ïðè 

ñðàâíåíèè äàííûõ çäîðîâîé è ïî-
ðàæåííîé êîíå÷íîñòåé â ïîëîæå-

íèè êëèíîñòàçà ó ïàöèåíòîâ îáåèõ 
ãðóïï ìîãëà ñâèäåòåëüñòâîâàòü î 
ðàçíîì áàçàëüíîì òîíóñå âåíîçíîé 
ñòåíêè. Âåíû, ïî ñðàâíåíèþ ñ àð-
òåðèîëàìè, â íîðìå îáëàäàþò íå-
çíà÷èòåëüíûì áàçàëüíûì òîíóñîì. 
Ïîýòîìó â íîðìå âåíû íàõîäÿòñÿ â 
ðàñøèðåííîì ñîñòîÿíèè. Ñëåäñòâè-
åì ýòîãî ÿâëÿåòñÿ òî, ÷òî ìåòàáîëè-
òû ñ ñîñóäîðàñøèðÿþùèì ýôôåê-
òîì, íàêàïëèâàþùèåñÿ â òêàíÿõ, 
îêàçûâàþò íåïðÿìîå âëèÿíèå íà 
äèàìåòð âåí ÷åðåç èçìåíåíèå òî-
íóñà àðòåðèîë. Ðàñøèðåíèå àðòå-
ðèîë èìååò òåíäåíöèþ ïîâûøàòü 
äàâëåíèå â äèñòàëüíî ðàñïîëîæåí-
íûõ ñîñóäàõ, à èìåííî – âåíîçíîå 
äàâëåíèå, è, òåì ñàìûì, óâåëè÷è-
âàòü äèàìåòð âåí [12]. Íàëè÷èå 
äåôîðìàöèè îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî 
àïïàðàòà ó ïàöèåíòîâ ñ êîêñàðòðî-
çîì III ñòàäèè ïðèâîäèò ê íàðó-
øåíèþ äâèãàòåëüíîãî ñòåðåîòèïà, 
ãèïîäèíàìèè ïîðàæåííîé êîíå÷íî-
ñòè, ðàçâèòèþ âòîðè÷íîé àòðîôèè 
ìûøö. Ñëåäñòâèåì ýòîãî, âèäèìî, 
ÿâëÿåòñÿ ñíèæåíèå ìûøå÷íîãî òî-
íóñà è íàñîñíîé ôóíêöèè ñêåëåò-

Таблица 1
Данные возраста и ТРГ в разных группах

Показатели Нормальная ЭЗВД Сниженная ЭЗВД
Возраст 49,77 ± 13,37 55,15 ± 10,39

Диаметр плечевой артерии в покое 3,99 ± 0,41 3,59 ± 0,55*
Диаметр плечевой артерии на фоне ТРГ 4,12 ± 0,66 4,13 ± 0,43

ЭЗВД, % 14,90 ± 4,61 3,02 ± 2,37*

Примечание: * – достоверность различий между группами.

Таблица 2
Показатели венозной гемодинамики нижних конечностей в изучаемых группах

Показатели
Нормальная ЭЗВД Сниженная ЭЗВД

Здоровая 
конечность

Пораженная 
конечность

Здоровая 
конечность

Пораженная 
конечность

Диаметр ОБВ лежа (см) 8,5 ± 2,03 9,06 ± 2,25 7,86 ± 1,52 8,1 ± 1,35
Ортостатическая дилатация ОБВ (%) 53,5 ± 23,7 32,9 ± 13,7# 69,2 ± 24,7* 45,5 ± 14,9*#
Диаметр ГВБ лежа (см) 4,75 ± 0,97 4,89 ± 0,85 4,88 ± 0,77 5,16 ± 0,69
Ортостатическая дилатация ГВБ (%) 40,6 ± 25,7 37,2 ± 18,7 36,4 ± 22,5 39,2 ± 17,8
Диаметр БВ лежа (см) 6,32 ± 1,37 5,73 ± 1,47 6,05 ± 1,19 5,82 ± 1,07
Ортостатическая дилатация БВ (%) 33,4 ± 14,9 44,7 ± 26,5 49,5 ± 18,0* 40,5 ± 19,1
ЛСК ОБВ (см/с) 0,17 ± 0,07 0,15 ± 0,04 0,14 ± 0,03 0,13 ± 0,02
ЛСК ГВБ (см/с) 0,13 ± 0,08 0,1 ± 0,03 0,1 ± 0,03 0,09 ± 0,01
ЛСК БВ (см/с) 0,13 ± 0,04 0,11 ± 0,04 0,13 ± 0,03 0,12 ± 0,02
ЛСК ПВ (см/с) 0,15 ± 0,07 0,14 ± 0,03 0,15 ± 0,12 0,15 ± 0,07
ОСК ОБВ (мл/мин) 259,7 ± 104,08 272,65 ± 198,35 187,16 ± 88,58* 176,87 ± 71,52*
ОСК ОБА (мл/мин) 221,51 ± 163,14 214,47 ± 152,34 243,45 ± 116,94 228,19 ± 99,02
ОСК ОБА/ОСК ОБВ 1,06 ± 0,82 0,83 ± 0,48 1,35 ± 0,81 1,34 ± 0,71*

Примечание: * – достоверность различий между группами, # – достоверность различий между здоровой и пораженной 
конечностью внутри групп.
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íîé ìóñêóëàòóðû íèæíèõ êîíå÷íî-
ñòåé è òðàíñìóðàëüíîãî äàâëåíèÿ 
â àðòåðèîëàõ ñêåëåòíûõ ìûøö è, 
îïîñðåäîâàííî, èçìåíåíèå òîíóñà 
âåí.

Áîëüøèå çíà÷åíèÿ îðòîñòàòè÷å-
ñêîãî èíäåêñà â ãðóïïå ñ äèñôóíê-
öèåé ýíäîòåëèÿ ìîãëè ñâèäåòåëü-
ñòâîâàòü îá èçìåíåíèè ýëàñòè÷åñêèõ 
ñâîéñòâ ñîñóäîâ, ïðîÿâëÿþùåìñÿ â 
áîëåå íèçêîì òîíóñå âåí. Èçâåñòíî, 
÷òî ïåðåõîä â âåðòèêàëüíîå ïîëî-
æåíèå òåëà óâåëè÷èâàåò âåíîçíîå 
äàâëåíèå â íèæíèõ êîíå÷íîñòÿõ è 
ñïîñîáñòâóåò íàêîïëåíèþ êðîâè â 
ñîñóäàõ. Äàííûé ïðîöåññ â íîðìå 
óðàâíîâåøèâàåòñÿ àêòèâíûì ñóæå-
íèåì âåí. Â ñóæåííûõ âåíàõ îáúåì 
êðîâè ìîæåò ñîîòâåòñòâîâàòü íîðìå, 
íåñìîòðÿ íà áîëåå âûñîêîå, ÷åì â 
íîðìå, âåíîçíîå äàâëåíèå. Ñóæåíèå 
ïåðèôåðè÷åñêèõ âåí, ñàìî ïî ñåáå, 
îáëàäàåò ñïîñîáíîñòüþ ïîâûøàòü 
ïåðèôåðè÷åñêîå âåíîçíîå äàâëåíèå 
è ïåðåìåùàòü êðîâü èç ïåðèôåðè-
÷åñêîãî âåíîçíîãî ðåçåðâóàðà [12]. 
Äàííûé ôèçèîëîãè÷åñêèé îòâåò 
íàðóøàåòñÿ ïðè ñíèæåíèè òîíóñà 

âåí, ïîâûøåíèè ðàñòÿæèìîñòè ñî-
ñóäèñòîé ñòåíêè. Â ðåçóëüòàòå, ýê-
òàçèÿ, âîçíèêàþùàÿ ïðè ïåðåõîäå 
â ñîñòîÿíèå îðòîñòàçà, ïðèâîäèò ê 
äèàñòàçó êëàïàííûõ ñòâîðîê è ôîð-
ìèðóåòñÿ îòíîñèòåëüíàÿ êëàïàííàÿ 
íåäîñòàòî÷íîñòü ãëóáîêèõ âåí. Êàê 
ñëåäñòâèå, ñíèæàåòñÿ âåíîçíûé 
âîçâðàò, óâåëè÷èâàåòñÿ îáúåì âåí.

Âûÿâëåííûå áîëåå íèçêèå çíà÷å-
íèÿ ïîêàçàòåëåé îáúåìíîé ñêîðî-
ñòè êðîâîòîêà ïî ÎÁÂ (êîëëåêòî-
ðó, ïî êîòîðîìó, ïðåèìóùåñòâåííî, 
îñóùåñòâëÿåòñÿ îòòîê îò íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé) â ãðóïïå ñ äèñôóíê-
öèåé ýíäîòåëèÿ ïðè ñîïîñòàâèìîì 
îáúåìå àðòåðèàëüíîãî ïðèòîêà ñâè-
äåòåëüñòâîâàëè î íàðóøåíèè âåíîç-
íîãî âîçâðàòà. Ïðåîáëàäàíèå ïðè-
òîêà íàä îòòîêîì äåìîíñòðèðîâàë 
èíäåêñ ñîîòíîøåíèÿ ÎÑÊ ÎÁÀ/
ÎÑÊ ÎÁÂ, êîòîðûé áûë áîëü-
øå 1,0 ó ïàöèåíòîâ ñ íàðóøåíèåì 
ÝÇÂÄ. Ïðè ýòîì, âèäèìî, èìåëàñü 
òåíäåíöèÿ ê âåíîçíîìó çàñòîþ â ñî-
ñóäàõ ïîðàæåííîé êîíå÷íîñòè, ÷å-
ìó ñïîñîáñòâîâàë íèçêèé òîíóñ âåí 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé.

Íàðóøåíèå ôëåáîãåìîäèíàìèêè, 
ïðèâîäÿùåå ê âåíîçíîìó çàñòîþ 
è çàìåäëåíèþ ïîòîêà êðîâè, ïðè-
âîäèò ê ðàññòðîéñòâó ìåòàáîëèç-
ìà â èíòèìå âåíîçíûõ ñîñóäîâ. Â 
ìåñòàõ ïîâðåæäåííîãî ýíäîòåëèÿ 
ìîæåò èíèöèèðîâàòüñÿ òðîìáîîá-
ðàçîâàíèå [13].

Òàêèì îáðàçîì, ó ïàöèåíòîâ ñ 
êîêñàðòðîçîì III ñòàäèè ïðè íà-
ëè÷èè óëüòðàçâóêîâûõ ïðèçíàêîâ 
äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ, ïðåäñòàâ-
ëåííûõ íåäîñòàòî÷íûì ðàñøèðåíè-
åì ÏÀ â ïðîáå íà åå ýíäîòåëèé-çà-
âèñèìóþ âàçîäèëàòàöèþ, âûÿâëåíû 
èçìåíåíèÿ ïîêàçàòåëåé ãåìîäèíà-
ìèêè âåí íèæíèõ êîíå÷íîñòåé. Ó 
ïàöèåíòîâ ñî ñíèæåííîé ýíäîòåëèé-
çàâèñèìîé âàçîäèëàòàöèåé âûÿâ-
ëåíû ïðèçíàêè íàðóøåíèÿ òîíóñà 
ìàãèñòðàëüíûõ âåíîçíûõ ñîñóäîâ è 
íàðóøåíèå âåíîçíîãî îòòîêà. Ýòè 
èçìåíåíèÿ, ñïîñîáñòâóÿ ðàçâèòèþ 
âåíîçíîãî çàñòîÿ, ìîãóò ÿâëÿòüñÿ 
äîïîëíèòåëüíûì ôàêòîðîì ðèñêà 
ðàçâèòèÿ âåíîçíîãî òðîìáîçà ïîñëå 
âûïîëíåíèÿ ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ 
òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà.

1. Венозные тромбоэмболические осложнения при травмах ниж-

них конечностей и эндопротезировании тазобедренного и ко-

ленного суставов /Н.Ю. Матвеева, Н.А. Еськин, З.Г. Нацвлиш-

вили, Л.К. Михайлова //Вестник травматологии и ортопедии. 

– 2002. – № 1. – С. 85-88.

2. Матвеева, Н.Ю. Тромбозы глубоких вен нижних конечностей у 

больных, перенесших эндопротезирование тазобедренного су-

става /Н.Ю. Матвеева, Н.А. Еськин, З.Г. Нацвлишвили //Вестник 

травматологии и ортопедии. – 2002. – № 2. – С. 54-58.

3. Домашенко, М.А. Ультразвуковая оценка дисфункции эндо-

телия у пациентов в остром периоде ишемического инсульта  

/М.А. Домашенко, А.О. Чечеткин, З.А. Суслина //Ультразвуко-

вая и функциональная диагностика. – 2007. – № 2. – С. 73-80.

4. Дисфункция эндотелия. Причины, механизмы, фармакологи-

ческая коррекция /под ред. Петрищева Н.Н. – СПб.: Изд-во 

СПбГМУ, 2003. – 181 с.

5. Verma, S. Fundamentals of endothelial function for the clinical car-

diologist /S. Verma, T.J. Anderson //Circulation. – 2002. – V. 105,  

N 5. – Р. 546-549.

6. Endothelial dysfunction: a comprehensive appraisal /R.J. Esper, 

R.A. Nordaby, J.O. Vilarino et аl. //Cardiovasc. Diabetol. – 2006. 

– V. 5. – Р. 4-10.

7. Сторожаков, Г.И. Эндотелиальная дисфункция при ар-

териальной гипертонии у пациентов пожилого воз-

раста /Г.И. Сторожаков, Г.С. Верещагина, Н.В. Малы-

шева //Клиническая геронтология. – 2003. – № 1. – С.  

23-28.

8. Сопоставление результатов функциональных проб, использую-

щихся в неинвазивной оценке функции эндотелия /Г.И. Мар-

цинкевич, И.А. Коваленко, А.А. Соколов, В.Н. Ким //Терапевти-

ческий архив. – 2002. – № 4. – С. 16-18.

9. Игнатьев, И.М. Значение венозного тонуса в диагностике ва-

рикозной болезни /И.М. Игнатьев, Р.А. Бредихин, С.Ю. Ахуно-

ва //Ультразвуковая и функциональная диагностика. – 2002.  

– № 4. – С. 76-81.

10. Терегулов, Ю.Э. К методологии проведения пробы и оценки 

эндотелийзависимой дилатации плечевой артерии /Ю.Э. Тере-

гулов, Д.К. Хусаинова, И.Г. Салихов и др. //Эхография. – 2004. 

– № 3. – С. 217-221.

11. Non-invasive detection of endothelial dysfunction in children 

and adults at risk of atherosclerosis /D.S. Celermajer, K.E. So-

rensen, V.M. Gooch et al. //Lancet. – 1992. – V. 340, N 8828. – Р.  

1111-1115.

12. Морман, Д. Физиология сердечно-сосудистой системы /Д. Мор-

ман, Л. Хеллер. – СПб., 2000. – 250 с.

13. Послеоперационный тромбоз глубоких вен нижних конечностей 

и тромбоэмболия легочной артерии /под ред. А.А. Баешко. – М., 

2000. – 132 с.

Литература:



№ 3 [сентябрь] 2007№ 3 [сентябрь] 2007№ 3 [сентябрь] 2007 53

Реабилитация 53 - 56

Леонтьев М.А. 
Филатов Е.В. 

Овчинников О.Д.
Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå ó÷ðåæäåíèå  

«Íîâîêóçíåöêèé íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé öåíòð  
ìåäèêî-ñîöèàëüíîé ýêñïåðòèçû è ðåàáèëèòàöèè  

èíâàëèäîâ Ðîñçäðàâà»,

ã. Íîâîêóçíåöê, Ðîññèÿ

Leontiev M. 
Filatov E. 
Ovchinnikov O.
Scientific and practical center  
for the medical and social  
evaluation and rehabilitation  
of disabled persons,

Novokuznetsk, Russia

ЛЕЧЕНИЕ ПРОЛЕЖНЕЙ  
У СПИНАЛЬНЫХ БОЛЬНЫХ В УСЛОВИЯХ 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО ЦЕНТРА
TREATMENT OF BEDSORES IN SPINAL PATIENTS AT A SPECIALISED CENTRE

Изучены 1271 история болезни пациентов с травматической болезнью 

спинного мозга (ТБСМ), проходивших лечение в нейрохирургическом от-

делении за 5 предыдущих лет. Пролежневые раны отмечены в 247 случаях 

(19,4 ± 2,2 %).

Тактика лечения определялась состоянием раны, размерами и разновид-

ностью пролежневого дефекта, в соответствии с долговременным реаби-

литационным планом. Только консервативное лечение пролежневых ран 

проводилось при поверхностных пролежневых ранах, небольших размерах 

пролежневого дефекта, а также, если основной задачей являлись меро-

приятия двигательной реабилитации.

Хирургическое лечение применялось только при IV степени пролежнево-

го дефекта, по классификации Agency for Health Care Policy and Research  

(1992), наиболее часто при больших размерах пролежня, а также при 

бурситах-пролежнях. Для успешного заживления крайне важна предопе-

рационная подготовка, в ходе которой нормализуется общее состояние 

пациента, достигается очищение пролежневой раны. Основные принципы 

хирургического лечения: полноценное иссечение пролежневой бурсы, пла-

стическое закрытие раны без остаточных полостей и без погружных швов, 

применение кожномышечных лоскутов и ушивание без натяжения, полно-

ценный гемостаз и адекватное дренирование. Послеоперационное ведение 

– один из важнейших этапов лечения. Первичное заживление пролежне-

вых ран в наших наблюдениях составило 87,3 ± 6,4 %. Высокие показате-

ли первичного заживления подтверждают правильность избранной нами 

лечебной тактики. Хирургическое заживление пролежневых дефектов 

сокращает сроки реабилитации, способствует профилактике осложнений, 

снижению общих затрат на лечение и дополнительный уход.

Ключевые слова: травматическая болезнь спинного мозга, пролежни, 

хирургическое лечение.

The case reports of 1271 patient with traumatic disease of the spinal 

cord who had received treatment in the neurosurgery department dur-

ing the last five years. Bedsore wounds were observed in 247 cases 

(19,4 ± 2,2 %).

The tactics of treatment was defined by the condition, size, and type of 

the bedsore wound, according to the long-turn rehabilitation plan. Only 

conservative treatment of the bedsores was undertaken when bedsores 

were superficial, when the size of the bedsore wound was small, and 

also if the main task were motor rehabilitation measures.

Surgical treatment was used only in patients with 4th degree of bedsore 

wound according to the classification by Agency for Health Care Policy 

and Research (1992), most often in bedsores of big size and also in bursi-

tis bedsores. For successful treatment of bedsore wounds pre-operative 

preparation is essential during which the patient’s general condition is 

normalized and the cleaning of the bedsore wound is achieved. The main 

principles of surgical treatment are: complete excision of the bedsore 

bursa, plastic closure of the wound without residual cavities and buried 

sutures, use of musculocutaneous flaps and tensionless wound closure, 

full homeostasis and adequate drainage. Post operative management is 

one of the most important periods of treatment. In our research we ob-

served primary bedsore wound healing in 87,3 ± 6,4 % of patients. High 

values of primary healing confirm that the chosen tactics was effective. 

Surgical healing of bedsore wounds shortens the rehabilitation period 

and contributes to the prevention of complications and to the reduction 

in general expenses on treatment and additional care.

Key words: traumatic disease of the spinal cord, bedsore, surgical 

treatment.

Â ïîñëåäíèå ãîäû â ñòðàíå íà-
áëþäàåòñÿ óñòîé÷èâûé ðîñò 

ñïèíàëüíûõ òðàâì, ÷èñëî êîòî-
ðûõ äîñòèãàåò 10 òûñÿ÷ ñëó÷àåâ â 
ãîä. Ñâûøå 90 % âûæèâøèõ ïîñëå 
ñïèíàëüíîé òðàâìû ñòàíîâÿòñÿ èí-
âàëèäàìè, êàê ïðàâèëî, íàèáîëåå 
òÿæåëîé ïåðâîé ãðóïïû. Â áîëü-
øèíñòâå ñëó÷àåâ ïàöèåíò óòðà÷èâà-
åò ñïîñîáíîñòü ê ñàìîñòîÿòåëüíîìó 
ïåðåäâèæåíèþ è êîíòðîëü çà ôóíê-
öèåé òàçîâûõ îðãàíîâ. Ëå÷åíèå 
ñïèíàëüíûõ ïàöèåíòîâ íà ðàííèõ 

ñòàäèÿõ çàáîëåâàíèÿ òðåáóåò îðãà-
íèçàöèè òùàòåëüíîãî óõîäà, ÷òî íå 
âñåãäà ðåàëèçóåòñÿ íà ïðàêòèêå. Â 
ðåçóëüòàòå, óæå â ðàííåì ïåðèîäå 
ôîðìèðóþòñÿ îñíîâíûå ïðîáëåìû 
ïîçäíåãî ïåðèîäà òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíè ñïèííîãî ìîçãà (ÒÁÑÌ): 
õðîíè÷åñêîå âîñïàëåíèå îðãàíîâ 
ìî÷åâûäåëèòåëüíîé ñèñòåìû (äî 
80 %), íåéðîãåííûå êîíòðàêòóðû è 
äåôîðìàöèè (äî 40 %).

Ïðîëåæíåâûå ðàíû, ïî äàííûì 
ðàçëè÷íûõ àâòîðîâ [1, 2, 3, 4], 

âñòðå÷àþòñÿ ñ ÷àñòîòîé îò 28 % äî 
64 % ñëó÷àåâ è ÿâëÿþòñÿ îäíèì 
èç îñíîâíûõ ôàêòîðîâ, ïðåïÿò-
ñòâóþùèõ ïðîâåäåíèþ ðåàáèëèòà-
öèîííûõ ìåðîïðèÿòèé. Êðîìå òî-
ãî, ïðîëåæíåâûé ñåïñèñ ÿâëÿåòñÿ 
îäíîé èç îñíîâíûõ ïðè÷èí ñìåð-
òè ïàöèåíòîâ â îòäàëåííûå ñðîêè 
ïîñëå ñïèíàëüíîé òðàâìû [5]. Ïî 
äàííûì çàðóáåæíûõ èñòî÷íèêîâ 
[6], çàòðàòû íà ëå÷åíèå ïðîëåæ-
íåé ñîñòàâëÿþò ÷åòâåðòóþ ÷àñòü 
îò îáùåé ñóììû çàòðàò íà ëå÷åíèå 
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áîëüíûõ ñ ïîâðåæäåíèåì ñïèííîãî 
ìîçãà [6].

Ëå÷åíèå ïðîëåæíåâûõ ðàí â 
áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ïðîâîäèòñÿ 
êîíñåðâàòèâíûìè ìåòîäàìè. Ïî-
âåðõíîñòíûé ïðîëåæíåâûé äåôåêò 
ýïèòåëèçèðóåòñÿ â òå÷åíèå íåñêîëü-
êèõ íåäåëü, è äàæå ãëóáîêàÿ ïðî-
ëåæíåâàÿ ðàíà ðóáöóåòñÿ â òå÷åíèå 
ðÿäà ìåñÿöåâ. Òåì íå ìåíåå, íåðåä-
êî ïðîëåæíåâûå ðàíû ñóùåñòâóþò 
ãîäàìè è íå èìåþò òåíäåíöèè ê çà-
æèâëåíèþ, íåñìîòðÿ íà ìåñòíîå ëå-
÷åíèå ñ ïðèìåíåíèåì ñîâðåìåííûõ 
ïåðåâÿçî÷íûõ ñðåäñòâ.

Êàê õèðóðãè÷åñêîå, òàê è êîíñåð-
âàòèâíîå ëå÷åíèå ïðîëåæíåâûõ ðàí 
ñóùåñòâåííî óâåëè÷èâàåò îáùèå 
çàòðàòû íà ëå÷åíèå è îáùèé óõîä. 
Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå òðåáóåò 
äëèòåëüíîé ãîñïèòàëèçàöèè è íå âî 
âñåõ ñëó÷àÿõ ïîçâîëÿåò äîáèòüñÿ 
çàæèâëåíèÿ ïðîëåæíÿ.

Èçó÷åíèå ïîêàçàíèé ê õèðóðãè-
÷åñêîìó çàêðûòèþ ïðîëåæíåâûõ 
ðàí è ÿâèëîñü öåëüþ íàñòîÿùåé 
ðàáîòû.

ÊËÀÑÑÈÔÈÊÀÖÈß  
È ÒÀÊÒÈÊÀ ËÅ×ÅÍÈß
Ìåñòíîå ñîñòîÿíèå ðàíû îöåíè-

âàëè ïî ëîêàëèçàöèè è ñòàäèè ïðî-
ëåæíåâîãî ïðîöåññà, ðàçìåðàì ïðî-
ëåæíåâîãî äåôåêòà. Âûáðàòü êëàñ-
ñèôèêàöèþ, êîòîðàÿ ïîçâîëÿëà áû 
ðàññìàòðèâàòü ïðîëåæíåâûå ðàíû 
ñ ïîçèöèé õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ, 
îêàçàëîñü íåïðîñòîé çàäà÷åé.

Ïî ìíåíèþ À.Â. Áàñêîâà [6], 
áîëüøèíñòâî êëèíèê, çàíèìàþ-
ùèõñÿ ïðîáëåìîé ïðîëåæíåé, èñ-
ïîëüçóþò êëàññèôèêàöèþ Agency 
for Health Care Policy and Resea-
rch (1992), ñîãëàñíî êîòîðîé âûäå-
ëÿþòñÿ ÷åòûðå ñòåïåíè ïðîëåæíÿ:  
I ñòåïåíü – ýðèòåìà; II ñòåïåíü 
– ïîâðåæäåíèå ýïèäåðìèñà èëè äåð- 
ìû (ïîâåðõíîñòíàÿ ÿçâà); III ñòå-
ïåíü – ïîâðåæäåíèå íà âñþ òîë-
ùèíó êîæè, íî íå ãëóáæå ôàñöèè; 
IV ñòåïåíü – ïîâðåæäåíèå íà âñþ 
òîëùèíó êîæè ñ íåêðîçîì èëè ðàç-
ðóøåíèåì ìûøö, êîñòåé è äðóãèõ 
ïîäëåæàùèõ ñòðóêòóð.

Âïîëíå î÷åâèäíî, ÷òî õèðóðãè-
÷åñêîå ëå÷åíèå âïîëíå îïðàâäàíî 
òîëüêî ïðè IV ñòåïåíè ïðîëåæíÿ 
ïî âûøåïðèâåäåííîé êëàññèôè-
êàöèè. Âìåñòå ñ òåì, â ïðåäåëàõ 
IV ñòåïåíè âñòðå÷àþòñÿ ìíîãî-
îáðàçíûå ïðîëåæíåâûå äåôåêòû, 

âñëåäñòâèå ÷åãî èçó÷àòü ðåçóëüòàòû 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ â ðàìêàõ 
ýòîé êëàññèôèêàöèè íåâîçìîæíî. 
Îòå÷åñòâåííûå êëàññèôèêàöèè [3] 
âûäåëÿþò êëèíè÷åñêèå ôîðìû è 
ñòàäèè ðàçâèòèÿ ïðîëåæíåé è áîëåå 
óäîáíû äëÿ èçó÷åíèÿ ðåçóëüòàòîâ 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ. Ïî ìíå-
íèþ Â.Ï. Áèëè÷ è Î.Ã. Êîãàíà ñ 
ñîàâò., ñóùåñòâóþò ñëåäóþùèå êëè-
íè÷åñêèå ôîðìû: ïîâåðõíîñòíûé 
ïðîëåæåíü; ãëóáîêèé ïðîëåæåíü; 
ãëóáîêèé ïðîëåæåíü ñ áîêîâûìè 
êàðìàíàìè; ãëóáîêèé ïðîëåæåíü ñ 
îñòåîìèåëèòîì ïîäëåæàùåé êîñòè; 
ïðîëåæåíü ðóáöà. Âûäåëåíû ñëå-
äóþùèå ñòàäèè ðàçâèòèÿ ïðîëåæíÿ: 
ïåðâè÷íîé ðåàêöèè, íåêðîòè÷åñêàÿ, 
íåêðîòè÷åñêè-âîñïàëèòåëüíàÿ, âîñ-
ïàëèòåëüíî-ðåãåíåðàòèâíàÿ, ðóáöå-
âàíèÿ.

Íàì ïðåäñòàâëÿþòñÿ öåëåñîî-
áðàçíûìè äîïîëíåíèÿ À.Â. Ñòàðî-
âà [7] ê êëàññèôèêàöèè ïðîëåæíåé, 
êîòîðûé ñðåäè ãëóáîêèõ ïðîëåæíå-
âûõ äåôåêòîâ âûäåëÿë ïðîëåæíè è 
áóðñèòû-ïðîëåæíè, â çàâèñèìîñòè 
îò êîíôèãóðàöèè êðàåâ ïðîëåæíå-
âîé ðàíû.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ìåòîäîì ñïëîøíîé âûáîðêè èç-

ó÷åíû 1271 èñòîðèÿ áîëåçíè ïàöè-
åíòîâ ñ ÒÁÑÌ, ïðîõîäèâøèõ ëå-
÷åíèå â íåéðîõèðóðãè÷åñêîì îòäå-
ëåíèè çà 5 ïðåäûäóùèõ ëåò. Ïðî-
ëåæíè èìåëè 247 ïàöèåíòîâ (19,4 ± 
2,2 %). Ýòî íåñêîëüêî íèæå, ÷åì 
äàííûå íàøåé êëèíèêè çà ïåðè-
îä 1989-1993 ãã., êîãäà ïðîëåæíè 
áûëè êîíñòàòèðîâàíû ó 396 èç  
1183 ïàöèåíòîâ, ÷òî ñîñòàâèëî  
33,5 ± 2,8 %. Âåðîÿòíî, ÷òî íèç-
êàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ïðîëåæ-
íåé ñâèäåòåëüñòâóåò íå ñòîëüêî 
îá óëó÷øåíèè ìåð ïðîôèëàêòèêè, 
ñêîëüêî î ñâîåîáðàçíîé «ñåëåê-
öèè» áîëåå òÿæåëûõ ãðóïï ïîñòðà-
äàâøèõ. Êðîìå òîãî, ñòàäèè I è II, 
ýðèòåìà è äåñêâàìàöèÿ, íå òðåáóþò 
ñïåöèàëüíîãî ëå÷åíèÿ è, êàê ñëåä-
ñòâèå, íå âñåãäà îòðàæàþòñÿ â ìå-
äèöèíñêîé äîêóìåíòàöèè.

Ïðîëåæíè ðàçìåðîì äî 
10 ñì2 ìû êëàññèôèöèðîâàëè êàê 
ìàëûå, (99 ïàöèåíòîâ, 7,8 ± 1,6 % 
îò îáùåãî ÷èñëà è 40,1 ± 6,2 % îò 
êîëè÷åñòâà ïàöèåíòîâ ñ ïðîëåæ-
íÿìè). Ïðîëåæíè ðàçìåðîì îò 
10 ñì2 äî 100 ñì2 îáîçíà÷àëèñü êàê 
áîëüøèå, âñòðåòèëèñü ó 82 ïàöèåí-

òîâ (6,5 ± 1,4 % îò îáùåãî ÷èñëà, 
33,2 ± 6 % îò ÷èñëà ïàöèåíòîâ ñ 
ïðîëåæíÿìè). Ðàíû ïëîùàäüþ áî-
ëåå 100 ñì2, ãèãàíòñêèå, îòìå÷åíû 
ó 66 ïîñòðàäàâøèõ (5,2 ± 1,2 % îò 
îáùåãî ÷èñëà, 26,7 ± 5,6 % îò ÷èñ-
ëà ïàöèåíòîâ ñ ïðîëåæíÿìè).

Ñîãëàñíî êëàññèôèêàöèè Ñòàðî-
âà À.Â.(1981), â êëèíèêå òðàäèöè-
îííî âûäåëÿþòñÿ ïðîëåæíè-áóðñè-
òû, äëÿ êîòîðûõ õàðàêòåðíî íàëè-
÷èå ïîäðûòûõ êðàåâ áåç òåíäåíöèè 
ê ñàìîñòîÿòåëüíîìó çàæèâëåíèþ. 
Â èçó÷àåìîé ãðóïïå áóðñèòû-ïðî-
ëåæíè îòìå÷åíû â 106 íàáëþäåíè-
ÿõ (42,9 ± 6,2 %), ïðîëåæíè è áóð-
ñèòû-ïðîëåæíè – â 5 (2,0 ± 1,8 %), 
ïðîëåæíè – â 136 ñëó÷àÿõ (55,1 ± 
6,4 %).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Íàëè÷èå ïðîëåæíåâîãî äåôåêòà, 

ñàìî ïî ñåáå, íå ÿâëÿåòñÿ ïîêàçà-
íèåì ê îïåðàöèè. Òàêòèêà ëå÷åíèÿ 
îïðåäåëÿëàñü íå òîëüêî ñîñòîÿíèåì 
ðàíû è ðàçìåðàìè ïðîëåæíåâîãî 
äåôåêòà, íî è îáùèì ðåàáèëèòàöè-
îííûì ïëàíîì [1, 4, 8].

Íà ôîíå àäåêâàòíîãî ìåñòíîãî 
ëå÷åíèÿ ïðîëåæíåâîé ðàíû îáùåå 
ñîñòîÿíèå ïàöèåíòà ñóùåñòâåííî 
íå ìåíÿåòñÿ â òå÷åíèå äîñòàòî÷íî 
äëèòåëüíîãî âðåìåíè, ïîýòîìó, åñ-
ëè ïðîëåæíåâûé äåôåêò íå ñîçäàåò 
íåïðåîäîëèìûõ ïðåïÿòñòâèé äëÿ 
äâèãàòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè, âîç-
ìîæíû ðàçëè÷íûå âàðèàíòû ëå÷å-
íèÿ. Ïîìèìî ëîêàëüíûõ êðèòåðè-
åâ, íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü äîëãî-
ñðî÷íûå ïåðñïåêòèâû. Íàïðèìåð, 
åñëè ïàöèåíò ñ ïðîëåæíåâîé ðàíîé 
ïîñòóïàåò â îòäåëåíèå â ðàííèå 
ñðîêè ïîñëå òðàâìû è åùå íå áûë 
àêòèâèçèðîâàí, ïðåäñòàâëÿåòñÿ 
öåëåñîîáðàçíûì âíà÷àëå ïðîâå-
ñòè êóðñ ëå÷åáíîé ôèçêóëüòóðû è 
ìåðîïðèÿòèÿ äâèãàòåëüíîé ðåàáè-
ëèòàöèè, ðåçóëüòàòû êîòîðîé òåì 
âûøå, ÷åì ðàíüøå íà÷àòû. Ïðî-
ëåæíåâàÿ ðàíà ìîæåò áûòü çàêðûòà 
íå ìåíåå óñïåøíî ÷åðåç 2-3 ìåñÿöà 
èëè áîëåå; çà ýòî âðåìÿ ïàöèåíò ïî-
ëó÷èò âîçìîæíîñòü ýôôåêòèâíûõ 
çàíÿòèé ëå÷åáíîé ôèçêóëüòóðîé è 
áóäåò ëó÷øå àäàïòèðîâàí ê õèðóð-
ãè÷åñêîé àãðåññèè â õîäå ïëàíîâîé 
îïåðàöèè íà ïðîëåæíå. Êðîìå òîãî, 
â ïðîöåññå ïðàâèëüíî ñïëàíèðîâàí-
íûõ çàíÿòèé ëå÷åáíîé ôèçêóëüòó-
ðîé ïðîëåæíåâàÿ ðàíà äîñòàòî÷íî 
áûñòðî íà÷èíàåò ãðàíóëèðîâàòü è 
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ðóáöåâàòüñÿ, ÷òî â ðÿäå ñëó÷àåâ 
ñíèìàåò âîïðîñ î õèðóðãè÷åñêîì 
ëå÷åíèè.

Âïîëíå ïîíÿòíî, ÷òî ïðè êîí-
ñåðâàòèâíîì ëå÷åíèè òåíäåíöèþ ê 
çàæèâëåíèþ èìåþò ïðîëåæíåâûå 
ðàíû ìàëîãî ðàçìåðà, îäíàêî íà-
ìè îòìå÷åíû ñëó÷àè ïðàêòè÷åñêè 
ïîëíîãî çàæèâëåíèÿ ãèãàíòñêèõ 
ïðîëåæíåâûõ ðàí III-IV ñòåïåíè â 
òå÷åíèå 4-6 íåäåëü. Òåì íå ìåíåå, 
íàèáîëåå ÷àñòî ïðîëåæíè áîëüøî-
ãî è ãèãàíòñêîãî ðàçìåðà òðåáóþò 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ, à ïðè 
ïðîëåæíÿõ ìàëîãî ðàçìåðà ïîêà-
çàíî êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå. Èç 
247 ïàöèåíòîâ ñ ïðîëåæíÿìè êîí-
ñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå ïðîâîäèëîñü 
íàìè â 143 ñëó÷àÿõ (57,9 ± 6,2 %).

Ïðîëåæíè ñ ïîäðûòûìè êðàÿìè, 
áóðñèòû-ïðîëåæíè ïî êëàññèôèêà-
öèè À.Â. Ñòàðîâà, ÷àùå âñåãî ëîêà-
ëèçóþòñÿ â ñåäàëèùíûõ îáëàñòÿõ, 
ðåæå – â âåðòåëüíûõ, è íå çàæè-
âàþò áåç õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ 
ãîäàìè, äàæå åñëè èìåþò ìàëûå 
ðàçìåðû.

Òàêèì îáðàçîì, õèðóðãè÷åñêîãî 
âìåøàòåëüñòâà íàèáîëåå ÷àñòî òðå-
áóþò ïðîëåæíè áîëüøîãî ðàçìåðà 
è áóðñèòû-ïðîëåæíè. Êðàéíå âàæ-
íà ïðåäîïåðàöèîííàÿ ïîäãîòîâêà, â 
õîäå êîòîðîé, ïðè íåîáõîäèìîñòè, 
íîðìàëèçóåòñÿ îáùåå ñîñòîÿíèå ïà-
öèåíòà, äîñòèãàåòñÿ î÷èùåíèå ïðî-
ëåæíåâîé ðàíû.

Èç ìàëûõ ïðîëåæíåé îïåðèðîâà-
íî òîëüêî 17,2 ± 7,6 %, òîãäà êàê 
áîëüøèå è ãèãàíòñêèå ïðîëåæíè 
îïåðèðîâàíû çíà÷èòåëüíî ÷àùå 
(58,5 ± 10,8 % è 47  ± 12,2 %, ñîîò-
âåòñòâåííî). Áóðñèòû îïåðèðîâàíû 
÷àùå ïðàêòè÷åñêè â ÷åòûðå ðàçà 
(65,8 ± 9 % ïðîòèâ 16,9 ± 6,4 %), 
ðàçíèöà íàèáîëåå ñóùåñòâåííàÿ â 

òàêòèêå ëå÷åíèÿ ïðîëåæíåé è áóð-
ñèòîâ-ïðîëåæíåé áîëüøîãî ðàçìåðà 
(áîëåå ÷åì â ïÿòü ðàç, 6,6 ± 4,2 % 
ïðîòèâ 35,1 ± 9 %).

Îñíîâíûå ïðèíöèïû õèðóðãè÷å-
ñêîãî ëå÷åíèÿ ïðîëåæíåâûõ ðàí: 
ïîëíîöåííàÿ ïðåäîïåðàöèîííàÿ 
ïîäãîòîâêà, ðàöèîíàëüíîå ïëàíè-
ðîâàíèå ðàçðåçà, ïîëíîöåííîå èñ-
ñå÷åíèå ïðîëåæíåâîé áóðñû, ïëà-
ñòè÷åñêîå çàêðûòèå ðàíû áåç îñòà-
òî÷íûõ ïîëîñòåé è áåç ïîãðóæíûõ 
øâîâ, ïðèìåíåíèå êîæíîìûøå÷-
íûõ ëîñêóòîâ è óøèâàíèå áåç íà-
òÿæåíèÿ, ïîëíîöåííûé ãåìîñòàç è 
àäåêâàòíîå äðåíèðîâàíèå.

Ïîñëåîïåðàöèîííîå ëå÷åíèå 
– òàêæå êðàéíå âàæíûé ýòàï. Åæå-
äíåâíî êîíòðîëèðóåòñÿ êîëè÷åñòâî 
è õàðàêòåð ðàíåâîãî îòäåëÿåìîãî 
ïî óñòàíîâëåííûì íà îïåðàöèè 
äðåíàæíûì òðóáêàì, ñ òåì, ÷òîáû 
ëèáî ñâîåâðåìåííî óäàëèòü äðåíàæ 
ïðè íåáîëüøîì êîëè÷åñòâå ýêñ-
ñóäàòà, ëèáî ñâîåâðåìåííî íà÷àòü 
ñêâîçíîå ïðîìûâàíèå ïðè ïîÿâëå-
íèè ôèáðèíà èëè ãíîÿ â äðåíàæàõ. 
Ñðåäíèå ñðîêè äî óäàëåíèÿ äðå-
íàæà ñîñòàâëÿëè 8-9 ñóòîê ñî äíÿ 
îïåðàöèè, øâû ñíèìàëè ÷åðåç 2 íå-
äåëè è áîëåå.

Ïåðâè÷íîå çàæèâëåíèå ïðîëåæ-
íåâûõ ðàí â íàøèõ íàáëþäåíèÿõ 
ñîñòàâèëî 87,3 ± 6,4 %. Âûñîêèå 
ïîêàçàòåëè ïåðâè÷íîãî çàæèâëåíèÿ 
îáåñïå÷èâàþòñÿ äëèòåëüíûì îïû-
òîì ðàáîòû îòäåëåíèÿ è ïîäòâåðæ-
äàþò ïðàâèëüíîñòü èçáðàííîé íàìè 
ëå÷åáíîé òàêòèêè [2, 4, 9].

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ È ÂÛÂÎÄÛ
Ïðèíÿòî ñ÷èòàòü, ÷òî õèðóðãè-

÷åñêîå ëå÷åíèå ÿâëÿåòñÿ âûñîêîçà-
òðàòíûì ìåòîäîì, è â òîì ñëó÷àå, 
êîãäà ìîæíî èçáåæàòü õèðóðãè-

÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà, ïðåäïî-
÷òèòåëüíî êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå. 
Âìåñòå ñ òåì, ðàñïðîñòðàíåíà òî÷êà 
çðåíèÿ, ÷òî ó ñïèíàëüíûõ áîëüíûõ 
ñíèæåíû ðåãåíåðàòîðíûå âîçìîæ-
íîñòè íèæå óðîâíÿ ïîðàæåíèÿ, 
âñëåäñòâèå ÷åãî ñòðàäàåò çàæèâëå-
íèå ïîñëå ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé è 
îòìå÷àåòñÿ âûñîêîå ÷èñëî ðåöèäè-
âîâ ïîñëå õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ 
ïðîëåæíåâûõ ðàí.

Äåéñòâèòåëüíî, ïðîëåæíåâûå ðà-
íû ìîãóò ñóùåñòâîâàòü ãîäàìè, íå 
îêàçûâàÿ ñóùåñòâåííîãî âëèÿíèÿ 
íà îáùåå ñîñòîÿíèå ïàöèåíòà. Îä-
íàêî ñóììàðíûå çàòðàòû íà ìåñòíîå 
ëå÷åíèå ïðîëåæíåâûõ ðàí áóäóò 
âåñüìà çíà÷èòåëüíûìè. Êðîìå òîãî, 
ïàöèåíòû ñ ïðîëåæíåâûìè ðàíàìè 
âûíóæäåíû ñóùåñòâåííî îãðàíè-
÷èâàòü ñâîé äâèãàòåëüíûé ðåæèì; 
ïðîëåæíåâûé ñåïñèñ ëèäèðóåò 
ñðåäè ïðè÷èí ñìåðòè ñïèíàëüíûõ 
áîëüíûõ â îòäàëåííîì ïåðèîäå.

Ïî íàøèì íàáëþäåíèÿì, ðåãå-
íåðàòîðíûå âîçìîæíîñòè ìÿãêèõ 
òêàíåé ó ñïèíàëüíûõ áîëüíûõ, 
êàê âûøå, òàê è íèæå óðîâíÿ ïîðà-
æåíèÿ, âïîëíå äîñòàòî÷íû äëÿ âû-
ïîëíåíèÿ óñïåøíûõ ïëàñòè÷åñêèõ 
îïåðàöèé, êîòîðûå îïðàâäàíû êàê 
ñ ìåäèöèíñêîé, òàê è ñ ýêîíîìè÷å-
ñêîé òî÷êè çðåíèÿ. Ïëàñòè÷åñêèå 
îïåðàöèè ÿâëÿþòñÿ ìåòîäîì âûáî-
ðà ïðè îáøèðíûõ è ãëóáîêèõ ïðî-
ëåæíåâûõ ðàíàõ, äëèòåëüíî ñóùå-
ñòâóþùèõ ïðîëåæíåâûõ äåôåêòàõ, 
ïðîëåæíÿõ-áóðñèòàõ. Õèðóðãè÷å-
ñêîå çàæèâëåíèå ïðîëåæíåâûõ äå-
ôåêòîâ ñîêðàùàåò ñðîêè ðåàáèëè-
òàöèè, ñïîñîáñòâóåò ïðîôèëàêòèêå 
îñëîæíåíèé, ñíèæåíèþ îáùèõ çà-
òðàò íà ëå÷åíèå è äîïîëíèòåëü- 
íûé óõîä.
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КЛИНИКО-МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ У ПОДРОСТКОВ
CLINICOMETABOLIC CHARACTERISTICS OF ARTERIAL HYPERTENSION COURSE IN ADOLESCENTS

Артериальная гипертензия у подростков протекает на фоне вегетативной 

дисфункции в виде симпатикотонии, сопровождающейся морфофункцио-

нальными изменениями сердечно-сосудистой системы различного харак-

тера (в 42 % случаев), наличием гиперкинетического типа циркуляции и 

снижением толерантности к физической нагрузке. Формированию арте-

риальной гипертензии способствуют изменения липидного спектра крови 

атерогенной направленности, повышение содержания в крови инсулина, 

мочевой кислоты и кортизола, что свидетельствует о включении меха-

низмов долговременной адаптации, развитии хронической стрессовой 

реакции и обуслfвливает высокую предрасположенность к развитию ги-

пертонической болезни и атеросклероза. В 44 % случаев артериальная 

гипертензия у подростков сохраняется в течение 3-5 лет.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, подростки, сердечно-сосу-

дистая система, метаболический синдром, стресс.

Arterial hypertension in adolescents proceeds on the background of 

vegetative dysfunction in the view of sympathicotonia accompanied by 

different morphofunctional changes of cardiovascular system (in 42 % 

of cases), presence of circulation of hyperkinetic type, and decreasing of 

tolerability to physical load. Arterial hypertension formation is promoted 

by the atherogenic changes in lipidic spectrum of blood, increasing of 

insulin, urea and cortisol in blood that gives evidence of initiation of 

the long-term adaptation mechanisms, development of chronic stress-

reaction, and determines high predisposition to hypertonic disease and 

atherosclerosis development. In 44 % of cases arterial hypertension in 

adolescents persists during 3-5 years.

Key words: arterial hypertension, adolescents, cardiovascular system, 

metabolic syndrome, stress.

Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå çàáîëåâà-
íèÿ (ÑÑÇ) è èõ îñëîæíåíèÿ 

çàíèìàþò âåäóùåå ìåñòî â ñòðóê-
òóðå íåèíôåêöèîííîé ïàòîëîãèè 
âçðîñëûõ è ÿâëÿþòñÿ îñíîâíîé 
ïðè÷èíîé ðàííåé èíâàëèäèçàöèè 
è ïðåæäåâðåìåííîé ñìåðòè â áîëü-
øèíñòâå ýêîíîìè÷åñêè ðàçâèòûõ 
ñòðàí [1, 2, 3]. Ñðåäè ÑÑÇ îñîáîå 
ìåñòî ïðèíàäëåæèò àðòåðèàëüíîé 
ãèïåðòåíçèè (ÀÃ). Ýòî ñâÿçàíî íå 
òîëüêî ñ áîëüøîé åå ðàñïðîñòðà-
íåííîñòüþ, íî è ñ òåì, ÷òî îíà ñëó-
æèò âåäóùèì ôàêòîðîì ðèñêà âîç-
íèêíîâåíèÿ èíôàðêòà ìèîêàðäà è 
èíñóëüòà, êîòîðûå ñîñòàâëÿþò 40 % 
â ñòðóêòóðå ïðè÷èí ñìåðòè ñðåäè 
âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ [4].

Èñòîêè ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíè 
ñëåäóåò èñêàòü â äåòñêîì, ïîäðîñò-
êîâîì è þíîøåñêîì âîçðàñòàõ [5]. 
Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ïîâûøåí-
íîå àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå (ÀÄ) 
ðåãèñòðèðóåòñÿ ó 12-18 % øêîëü-
íèêîâ, îñòàåòñÿ ïîâûøåííûì ó 33-
42 % ïîäðîñòêîâ, èç íèõ ó 17-25 % 
àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòîíèÿ ïðèîá-
ðåòàåò ïðîãðåññèðóþùåå òå÷åíèå ñ 
ôîðìèðîâàíèåì ãèïåðòîíè÷åñêîé 

áîëåçíè. Ïîñëåäñòâèÿ àðòåðèàëü-
íîé ãèïåðòåíçèè ó äåòåé ïðîÿâëÿ-
þòñÿ ÷åðåç ìíîãî ëåò [6]. Ïðè ýòîì 
ðàííåå âûÿâëåíèå, ëå÷åíèå è, îñî-
áåííî, ïðîôèëàêòèêà ÀÃ ó äåòåé â 
íàñòîÿùåå âðåìÿ â Ðîññèè íàõîäÿò-
ñÿ íà íåâûñîêîì óðîâíå [3, 7].

Óðîâåíü àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ 
– âàæíåéøèé, íî äàëåêî íå åäèí-
ñòâåííûé ôàêòîð, îïðåäåëÿþùèé 
òÿæåñòü ÀÃ, åå ïðîãíîç è òàêòèêó 
ëå÷åíèÿ [8]. Áîëüøîå çíà÷åíèå 
èìååò íàëè÷èå èëè îòñóòñòâèå ñî-
ïóòñòâóþùèõ ôàêòîðîâ ðèñêà. Ïî 
äàííûì ðÿäà àâòîðîâ, ó ïîäðîñòêîâ 
îñîáåííî íåáëàãîïðèÿòíûì â ïðî-
ãíîñòè÷åñêîì îòíîøåíèè ÿâëÿåòñÿ 
ñî÷åòàíèå ÀÃ ñ íàðóøåíèÿìè ëè-
ïèäíîãî, ïóðèíîâîãî è óãëåâîäíîãî 
îáìåíîâ, ñîõðàíÿþùèìèñÿ â ïîñëå-
äóþùåì [7, 9].

Öåëüþ äàííîãî èññëåäîâàíèÿ ÿâ-
ëÿëîñü âûÿâëåíèå êëèíèêî-ìåòàáî-
ëè÷åñêèõ îñîáåííîñòåé òå÷åíèÿ àðòå-
ðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè ó ïîäðîñòêîâ.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 55 ïîä-

ðîñòêîâ â âîçðàñòå îò 12 äî 16 ëåò, 

ðàçäåëåííûõ íà 2 ãðóïïû. Îñíîâ-
íóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 30 ïîäðîñò-
êîâ ñ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé, 
êîíòðîëüíóþ – 25 ïîäðîñòêîâ ñ 
íîðìàëüíûì àðòåðèàëüíûì äàâëå-
íèåì, íå ïðåäúÿâëÿþùèõ æàëîá è 
íå èìåþùèõ õðîíè÷åñêèõ çàáîëå-
âàíèé (òàáë. 1). Äëèòåëüíîñòü ÀÃ 
â îñíîâíîé ãðóïïå äî ìîìåíòà ãî-
ñïèòàëèçàöèè ñîñòàâëÿëà îò 2 ìåñ. 
äî 4 ëåò.

25 ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû 
îáñëåäîâàíû â äèíàìèêå ÷åðåç 3-
5 ëåò (â âîçðàñòå 16-19 ëåò).

Êðèòåðèåì îòáîðà â èññëåäóåìûå 
ãðóïïû ÿâëÿëîñü îòñóòñòâèå ó ïîä-
ðîñòêîâ ýêçîãåííî-êîíñòèòóöèî-
íàëüíîãî îæèðåíèÿ, îðãàíè÷åñêîé 
ïàòîëîãèè ãîëîâíîãî ìîçãà, ãèïî-
ôèçà, ïàòîëîãèè ïî÷åê, ïî÷å÷íûõ 
àðòåðèé, òèðåîòîêñèêîçà, ôåîõðî-
ìîöèòîìû, ñàõàðíîãî äèàáåòà.

Âåðèôèêàöèþ äèàãíîçà ÀÃ ïðî-
âîäèëè ïðè ïîñòóïëåíèè ïîäðîñò-
êîâ â ñòàöèîíàð äî íà÷àëà òåðàïèè. 
Äèàãíîç àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè 
óñòàíàâëèâàëñÿ íà îñíîâàíèè Ìå-
òîäè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèé àññîöèà-
öèè äåòñêèõ êàðäèîëîãîâ (Ìîñêâà, 
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2003) (íîðìàòèâû National High 
Pressure Education Program).

Ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð 
ó âñåõ äåòåé îöåíèâàëè êëèíèêî-
àíàìíåñòè÷åñêèå è àíòðîïîìåòðè-
÷åñêèå äàííûå (æàëîáû, àíàìíåç 
æèçíè è çàáîëåâàíèÿ, âíåøíèé 
îñìîòð, èçìåðåíèå ðîñòà è ìàññû 
òåëà). Âûÿâëåíèå âåãåòàòèâíûõ 
íàðóøåíèé îñóùåñòâëÿëè ñ ïîìî-
ùüþ îïðîñíèêà À.Ì. Âåéíà [10] è 
ìåòîäà êàðäèîèíòåðâàëîãðàôèè ñ 
èñïîëüçîâàíèåì àâòîìàòèçèðîâàí-
íîé ðèòìîãðàôè÷åñêîé ïðîãðàììû 
ÑÏÅÊÒÐ, â ñîñòîÿíèè ïîêîÿ è ïðè 
íàãðóçêå (ñ÷åò â óìå, ãèïåðâåíòè-
ëÿöèÿ). Îïðåäåëÿëè ñëåäóþùèå 
ïîêàçàòåëè:
- ìîäó (Ìî) (â ñåêóíäàõ) – íàèáî-

ëåå ÷àñòî âñòðå÷àþùååñÿ çíà÷åíèå 
êàðäèîèíòåðâàëà R-R, óêàçûâàþ-
ùåå íà äîìèíèðóþùèé óðîâåíü 
ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ñèíóñîâîãî 
óçëà è õàðàêòåðèçóþùåå ãóìî-
ðàëüíûé êàíàë âåãåòàòèâíîé ðå-
ãóëÿöèè;

- âàðèàöèîííûé ðàçìàõ (∆Õ) 
– ðàçíèöà ìåæäó ìàêñèìàëüíûì 
è ìèíèìàëüíûì çíà÷åíèÿìè R-R,  
îòðàæàþùàÿ ñòåïåíü âàðèàáåëü-
íîñòè êàðäèîèíòåðâàëîâ è, ïî-
ñêîëüêó îñíîâíîé ðàçáðîñ ïðè-
âíîñèò äûõàòåëüíàÿ àðèòìèÿ, 
ñâÿçàííàÿ ñ âëèÿíèåì áëóæäàþ-
ùèõ íåðâîâ, ðàññìàòðèâàþùàÿñÿ 
êàê ïàðàñèìïàòè÷åñêèé ïîêàçà-
òåëü;

- àìïëèòóäó ìîäû (ÀÌî) – ÷èñëî 
êàðäèîèíòåðâàëîâ â ïðîöåíòàõ, 
ñîîòâåòñòâóþùèõ äèàïàçîíó ìî-
äû, îòðàæàþùåå ìåðó ìîáèëèçè-
ðóþùåãî âëèÿíèÿ ñèìïàòè÷åñêî-
ãî îòäåëà;

- ÈÍ – èíäåêñ íàïðÿæåíèÿ ðåãó-
ëÿòîðíûõ ñèñòåì, ñâèäåòåëüñòâó-
þùèé îá óðîâíå ôóíêöèîíèðîâà-
íèÿ öåíòðàëüíîãî êîíòóðà ðåãó-
ëÿöèè ðèòìà ñåðäöà, ðàññ÷èòûâà-
åìûé ïî ôîðìóëå: 
ÈÍ = ÀÌî(%) / 2Ìî·DÕ(ñ).

Ïðè îöåíêå âåãåòàòèâíîãî áàëàí-
ñà èñïîëüçîâàëè ñëåäóþùèå êðèòå-
ðèè [10]:
- Ìî – 0,7-0,9 ± 0,1 ñ, ÈÍ = 39 ± 

6,6 – íîðìîòîíèÿ;
- Ìî – 0,5-0,7 < 0,1 ñ, ÈÍ > 39 ± 

6,6 – ñèìïàòèêîòîíèÿ;
- Ìî – 1-1,2 ± 0,4 ñ, ÈÍ < 39 ± 

6,6 – âàãîòîíèÿ.
Ìîðôîôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿ-

íèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû 
(ÑÑÑ) îöåíèâàëè ñ ïîìîùüþ ìå-
òîäîâ ýëåêòðîêàðäèîãðàôèè (ÝÊÃ), 
ýõîêàðäèîãðàôèè è óëüòðàçâóêî-
âîãî äóïëåêñíîãî ñêàíèðîâàíèÿ 
ñîñóäîâ ãîëîâíîãî ìîçãà. Ôóíê-
öèîíàëüíûå âîçìîæíîñòè ÑÑÑ è 
ôèçè÷åñêóþ ðàáîòîñïîñîáíîñòü 
îöåíèâàëè ïóòåì èññëåäîâàíèÿ òî-
ëåðàíòíîñòè ê ôèçè÷åñêîé íàãðóç-
êå â âåëîýðãîìåòðè÷åñêîé ïðîáå, 
ñîãëàñíî îáùåïðèíÿòûì ìåòîäèêàì 
[11], äî äîñòèæåíèÿ ×ÑÑ = 170 óä. 
â 1 ìèí. Ïðè ýòîì ìîùíîñòü íà-

ãðóçêè ïîâûøàëàñü ñòóïåíåîáðàçíî 
ïðè ñêîðîñòè 60-70 îá/ìèí. Îïðå-
äåëÿëàñü ôèçè÷åñêàÿ ðàáîòîñïîñîá-
íîñòü (ìîùíîñòü âûïîëíåííîé íà-
ãðóçêè, PW170).

Îáúåêòèâíîå òåñòèðîâàíèå ôóíê-
öèé íåðâíîé ñèñòåìû è ãåìîäèíà-
ìèêè ãîëîâíîãî ìîçãà ïðîâîäèëè ñ 
ïîìîùüþ ýëåêòðîýíöåôàëîãðàôèè 
(ÝÝÃ) è óëüòðàçâóêîâîãî äóïëåêñ-
íîãî ñêàíèðîâàíèÿ ýêñòðàêðàíè-
àëüíûõ è èíòðàêðàíèàëüíûõ ñîñó-
äîâ. Îïðåäåëÿëèñü ìàêñèìàëüíàÿ 
(max) è ìèíèìàëüíàÿ (min) ëèíåé-
íàÿ ñêîðîñòü êðîâîòîêà (ËÑÊ), ñ 
èñïîëüçîâàíèåì êîòîðûõ ðàññ÷è-
òûâàëñÿ ðåçèñòèâíûé èíäåêñ (RI), 
èíäåêñ ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîïðîòèâ-
ëåíèÿ â ìàãèñòðàëüíûõ àðòåðèÿõ 
â âåðòåáðîáàçèëÿðíîì è êàðîòèä-
íîì áàññåéíàõ, ïî ôîðìóëå: RI = 
(ËÑÊmax – ËÑÊmin) / ËÑÊmax.

Äëÿ èñêëþ÷åíèÿ âòîðè÷íîãî ãåíå-
çà çàáîëåâàíèÿ ñ ïîìîùüþ óëüòðà-
çâóêîâîãî è ëàáîðàòîðíûõ ìåòîäîâ 
èññëåäîâàíèÿ îöåíèâàëè ñòðóêòóð-
íî-ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ïî-
÷åê è ýíäîêðèííûõ æåëåç (òàáë. 1).

Ïðè ïîñòóïëåíèè ó âñåõ ïîä-
ðîñòêîâ íàòîùàê îïðåäåëÿëè â 
ñûâîðîòêå êðîâè êîíöåíòðàöèþ 
ãëþêîçû, ìî÷åâîé êèñëîòû, õîëå-
ñòåðèíà (ÕÑ), ÕÑ ëèïîïðîòåèíîâ 
âûñîêîé ïëîòíîñòè (ËÏÂÏ), ÕÑ 
ëèïîïðîòåèíîâ íèçêîé (ËÏÍÏ) è 
î÷åíü íèçêîé ïëîòíîñòè (ËÏÎÍÏ), 
êîíöåíòðàöèþ òðèãëèöåðèäîâ (ÒÃ) 

Таблица 1
Характеристика исследуемых групп

Характеристика
Контроль
(n = 25)

Основная группа 
Исходно
(n = 30)

Через 3-5 лет
(n = 25)

Девочки / мальчики, абс. (%) 10 (40 %) / 15 (60 %) 11 (32 %) / 19 (68 %) 10 (40 %) / 15 (60 %)
Средний возраст, лет 14,0 ± 1,5 13,8 ± 1,7 18,0 ± 1,7
Степень полового созревания  
по шкале Таннера

III-IV III-IV V

САД, мм рт. ст. 105,5 ± 10,41 142,5 ± 11,88* 129,8 ± 11,56#
ДАД, мм рт. ст. 67,1 ± 6,72 83,8 ± 11,58* 80,2 ± 9,42#
Индекс Кетле, кг/м2 18,0 ± 0,81 21,1 ± 3,31 20,8 ± 3,58
Отягощенная наследственность 11 (44 %) 28 (93 %) 24 (96 %)
Головная боль 0 17 (57 %) 6 (24 %)# 
Отсутствие жалоб 25 (100 %) 7 (23 %)* 12 (48 %)#
Ангиопатия сетчатки 3 (12 %) 26 (87 %)* 23 (92 %)
Сопутствующая патология желудочно-
кишечного тракта

0 8 (26 %)* 7 (28 %)

Примечание: * – достоверность различий между основной и контрольной группами при Р < 0,05; # – достоверность различий 
в основной группе исходно и через 3-5 лет; САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное 
давление.
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àâòîìàòèçèðîâàííûìè ìåòîäàìè 
íà àíàëèçàòîðå «HITACHI-912». 
Âåëè÷èíó êîýôôèöèåíòà àòåðîãåí-
íîñòè (ÊÀ) îïðåäåëÿëè ïî ôîð-
ìóëå: ÊÀ = (ÕÑ – ÕÑËÏÂÏ) / 
ÕÑËÏÂÏ.

Óðîâåíü èíñóëèíà è êîðòèçîëà 
â ñûâîðîòêå êðîâè îïðåäåëÿëè íà 
èììóíîõåìèëþìèíåñöåíòíîì àíà-
ëèçàòîðå «IMMULITE» ñ èñïîëü-
çîâàíèåì íàáîðîâ DPC.

Èíñóëèíîðåçèñòåíòíîñòü îöåíè-
âàëè ïî èíäåêñó HOMA-IR (Ho-
meostasis Model Assesment), êîòî-
ðûé ïîëó÷àëè â ðåçóëüòàòå äåëå-
íèÿ ïðîèçâåäåíèÿ êîíöåíòðàöèè 
ãëþêîçû (â ììîëü/ë) è èíñóëèíà 
(â ìêÌÅ/ìë) íà 22,5. Êðèòåðèåì 
èíñóëèíîðåçèñòåíòíîñòè ñ÷èòàëè 
âåëè÷èíó èíäåêñà áîëåå 2,7.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Èçâåñòíî, ÷òî â îñíîâå ÀÃ ïîä-

ðîñòêîâ ëåæèò âåãåòàòèâíàÿ äèñ-
ôóíêöèÿ è òåñíî ñâÿçàííîå ñ íåé 
õðîíè÷åñêîå ïñèõîýìîöèîíàëüíîå 
íàïðÿæåíèå.

Â ïîäòâåðæäåíèå ýòîìó, â ðåçóëü-
òàòå èññëåäîâàíèÿ ó ïîäðîñòêîâ 
êàê îñíîâíîé, òàê è êîíòðîëüíîé 
ãðóïï áûëî óñòàíîâëåíî íàëè÷èå 
äèñôóíêöèè âåãåòàòèâíîé íåðâíîé 
ñèñòåìû â âèäå ñèìïàòèêîòîíèè, áî- 
ëåå ñóùåñòâåííîé ïðè ÀÃ (òàáë. 2).

Ïðè ýòîì â íàãðóçî÷íûõ òåñòàõ 
ó ïîäðîñòêîâ îñíîâíîé ãðóïïû íà-
áëþäàëîñü âûðàæåííîå íàïðÿæå-
íèå êîìïåíñàòîðíûõ ìåõàíèçìîâ, 
ñîïðîâîæäàþùååñÿ àêòèâàöèåé 
öåðåáðàëüíûõ ýðãîòðîïíûõ ñèñòåì, 

î ÷åì ñâèäåòåëüñòâîâàëà âåëè÷èíà 
Ìî ïðè óìñòâåííîé è ãèïåðâåíòè-
ëÿöèîííîé íàãðóçêå, êîòîðàÿ áûëà 
íèæå àíàëîãè÷íîãî ïîêàçàòåëÿ ó 
ïîäðîñòêîâ êîíòðîëüíîé ãðóïïû íà 
82 % è íà 58 %, ñîîòâåòñòâåííî.

Íà êëþ÷åâóþ ðîëü àêòèâàöèè 
ñèìïàòèêî-àäðåíàëîâîé ñèñòåìû â 
ïàòîãåíåçå ðàííåé ñòàäèè ïåðâè÷-
íîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè óêà-
çûâàþò è äàííûå Õ.Ì. Ìàðêîâà 
(2001) [12]. Àêòèâàöèÿ ñèìïàòèêî-
àäðåíàëîâîé ñèñòåìû – íåñïåöè-
ôè÷åñêèé êîìïîíåíò àäàïòàöèîí-
íîé ðåàêöèè – ÿâëÿåòñÿ âåäóùèì 
ôàêòîðîì ïðåññîðíîé ðåàêöèè, ïðè 
ýòîì áîëüøîå çíà÷åíèå èìååò ïðî-
ÿâëåíèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ãè-
ïåððåàêòèâíîñòè ñ íàðàñòàíèåì îá-
ùåãî ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîñóäèñòîãî 
ñîïðîòèâëåíèÿ [4].

Èçâåñòíî, ÷òî â ïóáåðòàòíîì âîç-
ðàñòå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ñèñòåìà 
ïðåòåðïåâàåò çíà÷èòåëüíûå èçìåíå-
íèÿ. Îáúåì ñåðäöà ðàñòåò áûñòðåå, 
÷åì îáúåì ñîñóäèñòîãî ðóñëà, ÷òî 
ñîçäàåò óñëîâèÿ ê ïîâûøåíèþ ñî-
ñóäèñòîãî òîíóñà [13]. Â ñâîþ î÷å-
ðåäü, ïîâûøåíèå ñîñóäèñòîãî òîíó-
ñà ìîæåò âåñòè ê ïîâûøåíèþ ÀÄ.

Íåñîîòâåòñòâèå â ñòåïåíè äèô-
ôåðåíöèðîâàííîñòè íåðâíîé è ìû-
øå÷íîé òêàíåé ñåðäöà â ïîäðîñò-
êîâîì âîçðàñòå âñëåäñòâèå óñêî-
ðåííîãî ðîñòà ìèîêàðäà ñîçäàåò 
ìîðôîëîãè÷åñêèå ïðåäïîñûëêè äëÿ 
íàðóøåíèÿ ôóíêöèé ñåðäöà. Ïðè 
èññëåäîâàíèè ìîðôîôóíêöèîíàëü-
íîãî ñîñòîÿíèÿ ñåðäöà ïî äàííûì 
ÝÊÃ ó 51 % ïîäðîñòêîâ ñ ÀÃ áûëè 
óñòàíîâëåíû ôóíêöèîíàëüíûå è 
ìåòàáîëè÷åñêèå èçìåíåíèÿ: ó 12 % 

îòìå÷åíû ìåòàáîëè÷åñêèå èçìåíå-
íèÿ ìèîêàðäà, ó 4 % – ïðèçíàêè 
ãèïåðòðîôèè ëåâîãî æåëóäî÷êà è 
ïåðåãðóçêà ïðàâîãî. Ïðè ýõîêàðäè-
îãðàôè÷åñêîì èññëåäîâàíèè ñåðäöà 
ó 9 ïîäðîñòêîâ îñíîâíîé ãðóïïû 
âûÿâëåíû ïðèçíàêè ñèíäðîìà äèñ-
ïëàçèè ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè: ïðî-
ëàïñ ìèòðàëüíîãî êëàïàíà (ÏÌÊ) 
è àíîìàëüíûå õîðäû ëåâîãî æå-
ëóäî÷êà, ìîðôîôóíêöèîíàëüíûå 
èçìåíåíèÿ ñåðäöà â âèäå ãèïåðòðî-
ôèè ëåâîãî æåëóäî÷êà è äèëàòàöèè 
ëåâîãî æåëóäî÷êà îòìå÷àëèñü ó 
2 ïàöèåíòîâ.

Ìàðêîâûì Õ.Ì. (2001) ïîêàçàíî, 
÷òî äëÿ ïåðâè÷íîé àðòåðèàëüíîé 
ãèïåðòåíçèè ó äåòåé è ïîäðîñòêîâ 
â íà÷àëüíîé ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ 
õàðàêòåðåí ãèïåðêèíåòè÷åñêèé 
òèï öèðêóëÿöèè, õàðàêòåðèçóþ-
ùèéñÿ ïîâûøåííûì ñåðäå÷íûì 
âûáðîñîì, ó÷àùåíèåì ñåðäöåáèå-
íèÿ, óñêîðåíèåì âðåìåíè èçãíàíèÿ 
ñåðäöåì êðîâè íà ôîíå íåèçìåíåí-
íîãî ÎÏÑÑ [12]. Ïî ìåðå ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèÿ çàáîëåâàíèÿ ñåðäå÷íûé 
âûáðîñ ïîñòåïåííî óìåíüøàåòñÿ 
âïëîòü äî íîðìàëüíûõ èëè áëèçêèõ 
ê íèì âåëè÷èí, ïðè ýòîì íåñêîëüêî 
ïîâûøàåòñÿ îáùåå ïåðèôåðè÷åñêîå 
ñîñóäèñòîå ñîïðîòèâëåíèå, ò.å. ïðî-
èñõîäèò ïåðåõîä â ýóêèíåòè÷åñêèé 
òèï öèðêóëÿöèè.

Ïðè ïðîâåäåíèè äóïëåêñíîãî 
ñêàíèðîâàíèÿ ñîñóäîâ ãîëîâíîãî 
ìîçãà ó 96 % ïîäðîñòêîâ îñíîâíîé 
ãðóïïû áûëè çàðåãèñòðèðîâàíû èç-
ìåíåíèÿ ñî ñòîðîíû ýêòðà- è èíòðà-
êðàíèàëüíûõ ñîñóäîâ: àñèììåòðèÿ 
ñêîðîñòè êðîâîòîêà â ñðåäíåé ìîç-
ãîâîé àðòåðèè (ÑÌÀ) è ïðèçíàêè 

Таблица 2
Показатели кардиоинтервалографии у подростков

Показатели
Контроль
(n = 25)

Основная группа
Исходно
(n = 30)

Через 3-5 лет
(n = 25)

Мода (Мо), сек – фон 0,58 ± 0,111 0,65 ± 0,128 0,67 ± 0,121
Индекс напряжения (ИН) – фон 40,0 ± 5,02 49,2 ± 17,25 53,4 ± 13,64

ВПР – фон 4,45 ± 1,121 4,50 ± 1,316 4,73 ± 1,624
Мо – умственная нагрузка 0,72 ± 0,012 0,59 ± 0,013* 0,49 ± 0,111
ИН – умственная нагрузка 41,0 ± 5,02 49,0 ± 12,62 62,0 ± 28,31#
ВПР – умственная нагрузка 4,9 ± 1,02 5,0 ± 1,83 5,9 ± 1,21

Мо – гипервентиляция 0,88 ± 0,112 0,51 ± 0,123* 0,68 ± 0,118
ИН – гипервентиляция 42,0 ± 2,21 44,7 ± 20,41 79,8 ± 21,83#
ВПР – гипервентиляция 4,8 ± 1,22 7,0 ± 1,83 6,0 ± 1,83

Примечание: * – достоверность различий между контрольной и основной группами (исходно); # – достоверность различий в 
основной группе исходно и через 3-5 лет; ВПР – вегетативный показатель ритма.
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ïîâûøåííîãî ñîñóäèñòîãî ñîïðî-
òèâëåíèÿ, õàðàêòåðèçóþùåãîñÿ âå-
ëè÷èíîé ðåçèñòèâíîãî èíäåêñà (RI) 
áîëåå 0,6 (òàáë. 3), ÷òî ñâèäåòåëü-
ñòâóåò î ïðåîáëàäàíèè ãèïåðêè-
íåòè÷åñêîãî òèïà êðîâîòîêà. Ïðè 
ýòîì ðåàêòèâíîñòü àðòåðèé ìîçãà 
îñòàåòñÿ â ïðåäåëàõ íîðìû. Â äè-
íàìèêå ÷åðåç 3-5 ëåò ó 88 % ïàöè-
åíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû ñîõðàíÿåò-
ñÿ ãèïåðêèíåòè÷åñêèé òèï êðîâîòî-
êà, ó 48 % – àñèììåòðèÿ ñêîðîñòè 
êðîâîòîêà â ÑÌÀ.

Èçâåñòíî, ÷òî ïîâûøåíèå ÀÄ, 
îáóñëîâëåííîå ïåðèîäîì ïîëîâî-
ãî ñîçðåâàíèÿ, íåëüçÿ îäíîçíà÷-
íî ðàññìàòðèâàòü êàê íåãàòèâíûé 
ïðèçíàê [14], ïîñêîëüêó èçìåíå-
íèÿ ãîðìîíàëüíîãî ôîíà, âûñîêàÿ 
ãèïîòàëàìî-ãèïîôèçàðíàÿ àêòèâ-
íîñòü, áûñòðîå óâåëè÷åíèå ðîñòà 
è ìàññû òåëà, ïîÿâëåíèå íîâûõ 
íåéðîãóìîðàëüíûõ ñîîòíîøåíèé 
â ïîäðîñòêîâîì âîçðàñòå ôîðìè-
ðóþò ìíîãîîáðàçèå ìîðôîëîãè÷å-
ñêèõ âàðèàíòîâ ðàçâèòèÿ ñåðäöà, 
ëàáèëüíîñòè ñåðäå÷íîãî ðèòìà, íå-
ñîâåðøåíñòâî íåéðîâåãåòàòèâíîãî 
êîíòðîëÿ ýëåêòðè÷åñêîé àêòèâàöèè 
ñåðäöà è ñïîñîáñòâóþò ïîâûøåíèþ 
ÀÄ. Çàâåðøåíèå ïåðèîäà íåéðîýí-
äîêðèííîé ïåðåñòðîéêè îðãàíèçìà 
ó ïîäðîñòêîâ çà÷àñòóþ ïðèâîäèò ê 
íîðìàëèçàöèè ÀÄ. Â òî æå âðåìÿ, 
ïîäðîñòêè ñ ÀÃ ïðè íàëè÷èè íà-
ñëåäñòâåííîé îòÿãîùåííîñòè, ãè-
ïîäèíàìèè èëè ãèïåðêèíåçèè, õðî-
íè÷åñêîãî ïñèõîýìîöèîíàëüíîãî 
íàïðÿæåíèÿ, íàëè÷èè ñîïóòñòâóþ-
ùèõ ôàêòîðîâ ðèñêà èìåþò âûñî-
êèé ðèñê ñòàáèëèçàöèè è ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèÿ ÀÃ [15].

Ïðè ïîâòîðíîì îáñëåäîâàíèè ïà-
öèåíòîâ ñ ÀÃ ÷åðåç 3-5 ëåò â öåëîì 
ïî ãðóïïå áûëî óñòàíîâëåíî óìåíü-
øåíèå ÀÄ (òàáë. 1), ïîÿâèëèñü 
ïîëîâûå ðàçëè÷èÿ ïî óðîâíþ ÀÄ: 
ñðåäíåå àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå ó 
þíîøåé ïðåâûñèëî òàêîâîå ó äåâó-

øåê íà 7,4 % (P < 0,05). Âûñîêîå 
àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå ñîõðàíè-
ëîñü ó 44 % ïàöèåíòîâ (ó 1 äåâóø-
êè è 10 þíîøåé).

Ïî äàííûì êàðäèîèíòåðâàëîãðà-
ôèè, ÷åðåç 3-5 ëåò ñèìïàòèêîòîíèÿ 
áûëà õàðàêòåðíà äëÿ 50 % ïàöèåí-
òîâ îñíîâíîé ãðóïïû (ïðåèìóùå-
ñòâåííî ïðè ñîõðàíèâøåéñÿ ÀÃ), 
îñîáåííî âûðàæåííàÿ â íàãðóçî÷-
íûõ òåñòàõ (òàáë. 2).

Ýëåêòðîêàðäèîãðàôè÷åñêîå èñ-
ñëåäîâàíèå â îòäàëåííîì ïåðèîäå 
ïîêàçàëî áîëåå çíà÷èòåëüíóþ ðàñ-
ïðîñòðàíåííîñòü ìåòàáîëè÷åñêèõ 
èçìåíåíèé ìèîêàðäà (ó 42 % ïà-
öèåíòîâ), à òàêæå ïðèçíàêîâ ãè-
ïåðòðîôèè ëåâîãî æåëóäî÷êà è 
ïåðåãðóçêè ïðàâîãî (â 4 % ñëó÷à-
åâ). Ïðè ýòîì íåèçìåíåííàÿ ÝÊÃ 
íàáëþäàëàñü ó 93 % ïàöèåíòîâ ñ 
íîðìàëüíûì ÀÄ, òîãäà êàê ó ïàöè-
åíòîâ ñ ñîõðàíèâøåéñÿ ÀÃ â 100 % 
ñëó÷àåâ îòìå÷àëèñü íàðóøåíèÿ ðàç-
ëè÷íîãî õàðàêòåðà (òàáë. 4).

Â òî æå âðåìÿ, ïðè ñòàáèëèçàöèè 
ÀÃ ó ïîäðîñòêîâ îòìå÷àëîñü óâå-
ëè÷åíèå ìàññû òåëà: èíäåêñ Êåòëå 
äîñòîâåðíî ïðåâûøàë òàêîâîé â 
ïîäãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ íîðìàëèçî-
âàâøèìèñÿ ïîêàçàòåëÿìè ÀÄ ÷åðåç 
3-5 ëåò íà 24 % (P < 0,05). Ýòîò 
ôàêò ìîæåò áûòü ñâÿçàí ñ ôîðìè-
ðîâàíèåì ó ïîäðîñòêîâ ñ ÀÃ ìåòà-
áîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà, ñîïðîâîæ-
äàþùåãîñÿ èçìåíåíèåì óãëåâîäíî-
ãî è ëèïèäíîãî îáìåíîâ.

Â ïîäòâåðæäåíèå ýòîìó ó ïîä-
ðîñòêîâ ñ àðòåðèàëüíîé ãèïåð-
òåíçèåé áûëî óñòàíîâëåíî óâå-
ëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè â ñûâî-
ðîòêå êðîâè îáùåãî õîëåñòåðèíà  
(íà 11 %, Ð = 0,0059) è ÒÃ (íà 
29 %, Ð < 0,05), ÷òî îáóñëàâëèâà-
åò âûñîêóþ àòåðîãåííîñòü è ïðåä-
ðàñïîëîæåííîñòü ê ðàçâèòèþ àòå-
ðîñêëåðîçà (òàáë. 5).

Êðîìå òîãî, â ëèïèäíîé òðàíñ-
ïîðòíîé ñèñòåìå êðîâè ó ïîä-

ðîñòêîâ îñíîâíîé ãðóïïû èìåëî 
ìåñòî èçìåíåíèå ñîäåðæàíèÿ ÕÑ 
ëèïîïðîòåèíîâ ðàçëè÷íîé ïëîòíî-
ñòè: óâåëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè ÕÑ 
ËÏÍÏ (íà 30 %, Ð = 0,00045) ïðè 
îäíîâðåìåííûì ñíèæåíèè ñîäåð-
æàíèÿ àíòèàòåðîãåííîé ôðàêöèè: 
ÕÑ ËÏÂÏ íà 17 % (P = 0,039).

Èçâåñòíî, ÷òî ïîâûøåíèå ñî-
äåðæàíèÿ ÒÃ â ñûâîðîòêå êðîâè 
ìîæåò ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê ïîêàçà-
òåëü âêëþ÷åíèÿ ìåõàíèçìîâ äîëãî-
âðåìåííîé àäàïòàöèè è ðàçâèòèè 
õðîíè÷åñêîé ñòðåññîâîé ðåàêöèè, 
ïðè êîòîðîé ñ öåëüþ ýíåðãîîáåñïå-
÷åíèÿ ïðîèñõîäèò ìîáèëèçàöèÿ èç 
äåïî ÒÃ, ãëàâíûì ýíåðãåòè÷åñêèì 
ìàòåðèàëîì êîòîðûõ ÿâëÿþòñÿ ñâî-
áîäíûå æèðíûå êèñëîòû [16].

Öåëåñîîáðàçíîñòü ïîâûøåííî-
ãî îáðàçîâàíèÿ ÕÑ çàêëþ÷àåòñÿ 
òàêæå â íåîáõîäèìîñòè óêðåïëå-
íèÿ êëåòî÷íûõ ìåìáðàí â ñâÿçè ñ 
óñèëåíèåì ïðîöåññîâ ìåìáðàíîëè-
çà ïðè ñòðåññå [17]. Ïîäòâåðæäå-
íèåì àêòèâàöèè ñòðåññ-ñèñòåìû ó 
ïîäðîñòêîâ ñ àðòåðèàëüíîé ãèïåð-
òåíçèåé (n = 15) ÿâëÿåòñÿ óñòà-
íîâëåííîå ïîâûøåíèå êîíöåíòðà-
öèè êîðòèçîëà â ñûâîðîòêå êðîâè  
(19,0 ± 3,03 ìêã/äë ïðîòèâ 9,8 ± 
1,35 ìêã/äë â êîíòðîëå (n = 10,  
Ð < 0,05). Óâåëè÷åíèå óðîâíÿ êîð-
òèçîëåìèè ñâèäåòåëüñòâóåò î íàëè-
÷èè äèñôóíêöèè ãèïîòàëàìî-ãèïî-
ôèçàðíîé ñèñòåìû, ñïîñîáñòâóþ-
ùåé ïîâûøåíèþ ÷óâñòâèòåëüíîñòè 
öåíòðàëüíûõ è ïåðèôåðè÷åñêèõ 
àäðåíîðåöåïòîðîâ è ðîñòó ÀÄ. Îä-
íèì èç ïðåäðàñïîëàãàþùèõ ôàêòî-
ðîâ òàêîé äèñôóíêöèè ìîæåò áûòü 
ñîñòîÿíèå ïñèõîýìîöèîíàëüíîãî 
ïåðåíàïðÿæåíèÿ, èìåþùåãî ìåñòî 
ó äåòåé â ñåãîäíÿøíåé ñèñòåìå îá-
ðàçîâàíèÿ.

Èçâåñòíî, ÷òî ðåãóëÿöèÿ àð-
òåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ) îñó-
ùåñòâëÿåòñÿ ñëîæíûì êîìïëåêñîì 
íåéðîãåííûõ, ãóìîðàëüíûõ, ýëåê-

Таблица 3
Распределение подростков по типу кровотока в сосудах головного мозга (по данным дуплексного сканирования)

Тип кровотока Контроль
(n = 25)

Основная группа
Исходно (n = 30) Через 3-5 лет (n = 25)

Гиперкинетический RI > 0,6 1 27 22
Гипокинетический RI < 0,6 9 2 1
Нормокинетический RI = 0,6 16 2 2
Асимметрия скорости кровотока в СМА > 30 % 2 27 12

Примечание: RI – резистивный индекс; СМА – средняя мозговая артерия.



№ 3 [сентябрь] 2007№ 3 [сентябрь] 2007№ 3 [сентябрь] 2007 61

Исследования молодых ученых 57 - 62

Таблица 4
Динамика показателей морфофункционального состояния сердца и сосудов у подростков с артериальной гипертензией

Признаки
Основная группа

(n = 30)
Отдаленные результаты

С АГ (n = 11) Без АГ (n = 14)
абс. отн. абс. отн. абс. отн.

Электрокардиографические
- синусовая дыхательная аритмия 8 27 - - - -

- нарушение процессов реполяризации 4 13 1 9 - -
- диффузные изменения в миокарде 4 13 9 82 3 21

- блокады ножек пучка Гиса 2 7 1 9 - -
- нормальная ЭКГ 16 53 0 0 13 93

Эхокардиографические
- пролапс митрального клапана (ПМК) 8 27 4 50 3 21

- аномалия хордального аппарата (АХА) 10 33 3 36 4 29
- ПМК+АХА 6 20 - - 3 21

- увеличение ММЛЖ 1 3,3 5 45
- без патологии 5 17 - - 8 57

Дуплексное сканирование сосудов
- ангиодистонические изменения сосудов головного мозга 22 73 6 54 11 79

- умеренная асимметрия кровотока  
в среднемозговых артериях

1 3,3 1 9 - -

- повышенное периферическое сопротивление  
в позвоночных артериях

15 50 2 18 - -

Эхоэнцефалография
- косвенные признаки внутричерепной гипертензии 11 25 5 45 4 29

Осмотр глазного дна
- ангиопатия сетчатки 8 27 8 73 2 14

Примечание: ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка.

òðîëèòíûõ, ñòðóêòóðíûõ è äðóãèõ 
ðåññîðíûõ è äåïðåññîðíûõ ôàê-
òîðîâ, òåñíî ñâÿçàííûõ ïðÿìûõ è 
îáðàòíûìè ñâÿçÿìè. Ñóùåñòâåííîå 
âëèÿíèå íà ðàáîòó ñåðäöà è ðåãó-
ëÿöèþ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ 
ñïîñîáíû îêàçûâàòü ãëþêîêîðòè-
êîèäíûå ãîðìîíû. Â ïîäðîñòêîâîì 
âîçðàñòå ïðîèñõîäèò àêòèâàöèÿ ãè-
ïîòàëàìî-ãèïîôèçàðíîé ýíäîêðèí-
íîé ñèñòåìû, ñîïðîâîæäàþùàÿñÿ 
óñèëåíèåì áèîñèíòåçà è ñåêðåöèè 
ñòåðîèäíûõ ãîðìîíîâ êîðîé íàä-

ïî÷å÷íèêîâ. Êîðòèçîë – îñíîâíîé 
ãëþêîêîðòèêîèäíûé ãîðìîí. Îí 
ÿâëÿåòñÿ ãîðìîíîì ñòðåññà è çàùè-
ùàåò îðãàíèçì îò ëþáûõ ðåçêèõ èç-
ìåíåíèé ôèçèîëîãè÷åñêîãî ðàâíî-
âåñèÿ, âîçäåéñòâóÿ íà ìåòàáîëèçì 
áåëêîâ, óãëåâîäîâ, ëèïèäîâ, ýëåê-
òðîëèòíûé áàëàíñ.

Ïðè èññëåäîâàíèè ïîêàçàòåëåé 
óãëåâîäíîãî îáìåíà äîñòîâåðíûõ 
îòëè÷èé ìåæäó ãðóïïàìè ïî óðîâ-
íþ ãëèêåìèè íå âûÿâëåíî. Îäíàêî 
ó ïîäðîñòêîâ ñ ÀÃ áûëî óñòàíîâ-

ëåíî óâåëè÷åíèå ñðåäíåé êîíöåí-
òðàöèè èíñóëèíà è èíäåêñà èíñó-
ëèíîðåçèñòåíòíîñòè HOMA-IR (íà 
62,7 % è 52,6 %, ñîîòâåòñòâåííî,  
Ð < 0,05) (òàáë. 5).

Èçâåñòíî, ÷òî èíñóëèí ðåãóëèðó-
åò ñêîðîñòü ñèíòåçà ËÏÎÍÏ ïå÷å-
íüþ. Ýëèìèíàöèÿ ËÏÎÍÏ òàêæå 
íàõîäèòñÿ ïîä êîíòðîëåì èíñóëè-
íà. Ïîýòîìó ïðè ãèïåðèíñóëèíåìèè 
ïðîèñõîäèò íàêîïëåíèå ËÏÎÍÏ è 
óìåíüøåíèå êîíöåíòðàöèè ËÏÂÏ. 
Êðîìå òîãî, èíñóëèí ñïîñîáñòâóåò 

Таблица 5
Основные показатели липидного и углеводного спектра крови у подростков с артериальной гипертензией

Показатель
Контроль
(n = 25)

Основная группа
Исход (n = 30) Через 3-5 лет (n = 25)

Холестерин, ммоль/л 3,7 ± 0,11 4,1 ± 0,09* 4,1 ± 0,59
ХС ЛПОНП, ммоль/л 0,45 ± 0,045 0,46 ± 0,022* 0,49 ± 0,020
ХС ЛПНП, ммоль/л 2,0 ± 0,13 2,6 ± 0,08* 2,6 ± 0,07
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,28 ± 0,098 1,06 ± 0,030* 1,04 ± 0,021

Триглицериды, ммоль/л 0,8 ± 0,06 1,10 ± 0,077* 1,31 ± 0,02**
Индекс атерогенности 2,21 ± 0,179 2,99 ± 0,125* 3,46 ± 0,262**

Глюкоза, ммоль/л 5,0 ± 0,15 5,0 ± 0,09 -
Инсулин, мкМЕ/мл 10,2 ± 1,19 15,7 ± 3,27 -

Индекс ИР (HOMA-IR) 1,9 ± 0,29 2,75 ± 0,54 -

Примечание: * – достоверность различий между основной и контрольной группами при Р < 0,05; ** – достоверность различий 
в основной группе между исходными и отдаленными результатами.
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çàäåðæêå íàòðèÿ è âîäû, ñòèìóëè-
ðóåò ñèìïàòîàäðåíàëîâóþ ñèñòåìó, 
÷òî ïðèâîäèò ê óñèëåíèþ ñåðäå÷-
íîãî âûáðîñà, óâåëè÷åíèþ ×ÑÑ, 
ïîâûøåíèþ ñîñóäèñòîãî òîíóñà è 
âîçðàñòàíèþ ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê 
âàçîêîíñòðèêòîðíûì àãåíòàì, â ðå-
çóëüòàòå ÷åãî è ïîâûøàåòñÿ ÀÄ.

Ñîñòîÿíèå ðåçèñòåíòíîñòè ê èí-
ñóëèíó è âîçìîæíàÿ êîìïåíñàòîð-
íàÿ ãèïåðèíñóëèíåìèÿ ìîãóò áûòü 
îáóñëîâëåíû íèçêèì óðîâíåì ôè-
çè÷åñêîé àêòèâíîñòè [18], ÷òî ïîä-
òâåðæäàëîñü ðåçóëüòàòàìè èññëåäî-
âàíèÿ òîëåðàíòíîñòè ê ôèçè÷åñêîé 
íàãðóçêå. Íèçêàÿ òîëåðàíòíîñòü ê 
ôèçè÷åñêîé íàãðóçêå óñòàíîâëå-
íà ó 66 % äåòåé îñíîâíîé ãðóïïû. 
Ïðè ýòîì ìîùíîñòü âûïîëíåííîé 
íàãðóçêè ó òàêèõ äåòåé áûëà, â 
ñðåäíåì, íà 33 % ìåíüøå, ÷åì ó èõ 
çäîðîâûõ ñâåðñòíèêîâ. Ìåíüøèì 

íà 38,1 %, ïî îòíîøåíèþ ê êîíòðî-
ëþ, îêàçàëîñü è âðåìÿ, çàòðà÷åííîå 
áîëüíûìè íà âûïîëíåíèå äèíàìè-
÷åñêîé íàãðóçêè.

Ê ñîñòàâíûì êîìïîíåíòàì ìåòà-
áîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà ðÿä àâòîðîâ 
îòíîñèò è óâåëè÷åíèå óðîâíÿ ìî÷å-
âîé êèñëîòû.

Â äàííîì èññëåäîâàíèè êîíöåí-
òðàöèÿ ìî÷åâîé êèñëîòû â ñûâîðîò-
êå êðîâè ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóï-
ïû íà 15 % ïðåâûøàëà êîíòðîëü-
íîå çíà÷åíèå.

Íåáëàãîïðèÿòíàÿ íàïðàâëåííîñòü 
èçìåíåíèé ëèïèäíîãî, óãëåâîäíîãî 
è ïóðèíîâîãî îáìåíîâ ñîõðàíÿëàñü 
ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû è ÷å-
ðåç 3-5 ëåò.

Òàêèì îáðàçîì, àðòåðèàëüíàÿ ãè-
ïåðòåíçèÿ ó ïîäðîñòêîâ ïðîòåêàåò 
íà ôîíå âåãåòàòèâíîé äèñôóíêöèè 
â âèäå ñèìïàòèêîòîíèè, ñîïðîâîæ-

äàþùåéñÿ ìîðôîôóíêöèîíàëüíû-
ìè èçìåíåíèÿìè ñåðäå÷íî-ñîñóäè-
ñòîé ñèñòåìû ðàçëè÷íîãî õàðàêòåðà 
(â 42 % ñëó÷àåâ), íàëè÷èåì ãèïåð-
êèíåòè÷åñêîãî òèïà öèðêóëÿöèè è 
ñíèæåíèåì òîëåðàíòíîñòè ê ôèçè-
÷åñêîé íàãðóçêå. Ôîðìèðîâàíèþ 
àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè ñïîñîá-
ñòâóþò èçìåíåíèÿ ëèïèäíîãî ñïåê-
òðà êðîâè àòåðîãåííîé íàïðàâëåí-
íîñòè, ïîâûøåíèå ñîäåðæàíèÿ â 
êðîâè èíñóëèíà, ìî÷åâîé êèñëîòû 
è êîðòèçîëà, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò 
î âêëþ÷åíèè ìåõàíèçìîâ äîëãî-
âðåìåííîé àäàïòàöèè, ðàçâèòèè 
õðîíè÷åñêîé ñòðåññîâîé ðåàêöèè 
è îáóñëàâëèâàåò âûñîêóþ ïðåäðàñ-
ïîëîæåííîñòü ê ðàçâèòèþ ãèïåðòî-
íè÷åñêîé áîëåçíè è àòåðîñêëåðîçà.

Â 44 % ñëó÷àåâ àðòåðèàëüíàÿ ãè-
ïåðòåíçèÿ ó ïîäðîñòêîâ ñîõðàíÿåò-
ñÿ â òå÷åíèå òðåõ-ïÿòè ëåò.
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ТРАВМАТИЧЕСКИЙ СЕГМЕНТАРНЫЙ 
ОСТЕОПОРОЗ У ПЕДИАТРИЧЕСКОГО 
ПАЦИЕНТА, ПРОЛЕЧЕННОГО С ПОМОЩЬЮ 
БИФОКАЛЬНОЙ КОСТНОЙ ПЕРЕСАДКИ
TRAUMATIC SEGMENTAL BONE LOSS IN A PEDIATRIC PATIENT TREATED WITH BIFOCAL BONE TRANSPORT

Перенос кости – это метод дистракционного остеогенеза, который спо-

собствует созданию регенерированной кости с использованием дина-

мического внешнего фиксатора. Мы сообщаем о бифокальном костном 

переносе в лечении пациента с незрелым скелетом с пятнадцатисанти-

метровым посттравматичным сегментарным остеопорозом в дистальной 

большеберцовой кости.

Ключевые слова: перенос кости, дистракционный остеогенез, дефект 

кости, педиатрический, Илизаров, пространственная рама Тейлора.

Bone transport is a method of distraction osteogenesis that allows the 

creation of regenerate bone using a dynamic external fixator. We report 

on the use of bifocal bone transport to treat a skeletally immature pa-

tient with 15 cm of post-traumatic segmental bone loss from the distal  

tibia.

Key words: bone transport, distraction osteogenesis, bone defect, pedi-

atric, Ilizarov, tibia, Taylor spatial frame.

Ïîñòòðàâìàòè÷åñêèé ñåãìåíòàð-
íûé îñòåîïîðîç áîëüøåáåðöî-

âîé êîñòè ïðåäñòàâëÿåò ñëîæíóþ 
òåðàïåâòè÷åñêóþ ïðîáëåìó. Êîñò-
íûå äåôåêòû ìîãóò áûòü ñëåä-
ñòâèåì ïåðâè÷íîé òðàâìû èëè âòî-
ðè÷íîé â ðåçóëüòàòå àãðåññèâíîé 
ïåðâîíà÷àëüíîé õèðóðãè÷åñêîé ñà-
íàöèè ëèáî â ñëó÷àÿõ õðîíè÷åñêîé 
èíôåêöèè [1]. Íåóäà÷íàÿ ïîïûòêà 
îáðàùåíèÿ ê ïðîáëåìå, ïðåäñòàâ-
ëåííîé ñåãìåíòàðíûì êîñòíûì äå-
ôåêòîì, ìîæåò ñèëüíî âîçäåéñòâî-
âàòü íà êà÷åñòâî æèçíè, âûçûâàÿ 
âîçìîæíîå óêîðî÷åíèå, äåôîðìà-
öèþ, íåñòàáèëüíîñòü, áîëü è/èëè 
îãðàíè÷åííóþ ôóíêöèþ. Â äàí-
íîé ñòàòüå îïèñûâàåòñÿ ëå÷åíèå ñ 
ïðèìåíåíèåì äâóõóðîâíåâîãî äèñ-
òðàêöèîííîãî îñòåîãåíåçà ó ïåäè-
àòðè÷åñêîãî ïàöèåíòà ñ îáøèðíûì 
îñòåîïîðîçîì äèñòàëüíîé áîëüøå-
áåðöîâîé êîñòè – 15 ñì.

Ìåòîä äèñòðàêöèîííîãî îñòåî-
ãåíåçà, îïèñàííûé Èëèçàðîâûì, 
âêëþ÷àåò â ñåáÿ äèíàìè÷åñêèé 
âíåøíèé ôèêñàòîð äëÿ óäëèíåíèÿ 
êîñòè. Ôèêñàòîð èñïîëüçóåòñÿ äëÿ 
ìåäëåííîãî âûòÿæåíèÿ êîñòè ÷åðåç 
êîñòíóþ ìîçîëü â ó÷àñòêå îñòåîòî-
ìèè, ñîçäàâàÿ ðåãåíåðèðîâàííóþ 
êîñòü â ïðåäåëàõ ïðîáåëà. Êîñò-

íûé ïåðåíîñ – ìåòîä äèñòðàêöè-
îííîãî îñòåîãåíåçà, èñïîëüçóåìûé 
â ñëó÷àÿõ ñåãìåíòàðíîãî äåôåêòà. 
Îñòåîòîìèþ âûïîëíÿþò â îáëàñòè 
îñòàòî÷íîé êîñòè è, êîãäà íà÷èíà-
åò ôîðìèðîâàòüñÿ êîñòíàÿ ìîçîëü, 
âûïîëíÿþò äèñòðàêöèîííûé îñòåî-
ãåíåç, ïåðåìåùàÿ äåôåêò ÷åðåç ñåã-
ìåíò. Êîñòíûé ïåðåíîñ ìîæåò áûòü 
ìîíîôîêàëüíûì, áèôîêàëüíûì 
èëè òðèôîêàëüíûì â çàâèñèìîñòè 
îò êîëè÷åñòâà âûïîëíåííûõ îñòåî-
òîìèé [2]. Âûïîëíåíèå îñòåîòîìèè 
â äâóõ ó÷àñòêàõ è ïåðåíîñ îáîèõ 
ñåãìåíòîâ (áèôîêàëüíûé êîñòíûé 
ïåðåíîñ), êàê â äàííîì ñëó÷àå, 
ñíèæàåò âðåìÿ ïåðåíîñà íàïîëîâè-
íó è ñïîñîáñòâóåò áîëåå áûñòðîìó 
âîññòàíîâëåíèþ. Ïàöèåíòà è åãî 
ðîäèòåëåé ïðîèíôîðìèðîâàëè, ÷òî 
äàííûé ñëó÷àé áóäåò ïåðåäàí äëÿ 
ïóáëèêàöèè.

ÑÎÎÁÙÅÍÈÅ Î ÑËÓ×ÀÅ
13-ëåòíåãî ìàëü÷èêà, êîòîðîãî 

ñáèë ìîòîöèêë, ïåðâîíà÷àëüíî ëå-
÷èëè â äðóãîé áîëüíèöå â ñâÿçè ñ 
çàêðûòûì ïåðåëîìîì ïðîêñèìàëü-
íîãî ïëå÷åâîãî ýïèôèçà è îòêðû-
òîãî äèàôèçàðíîãî ïåðåëîìà áîëü-
øåáåðöîâîé êîñòè ñòåïåíè IIIb ñ 
ïÿòíàäöàòèñàíòèìåòðîâûì âñòàâî÷-

íûì ñåãìåíòîì, âûòåñíåííûì íà 
ìåñòå ïðîèñøåñòâèÿ. Ïîêàçàòåëü 
øêàëû êîìû Ãëàçãî ñîñòàâëÿë 15. 
Äðóãèõ çíà÷èòåëüíûõ ïîâðåæäåíèé 
íå îáíàðóæåíî. Ïåðâè÷íîå ëå÷åíèå 
âêëþ÷àëî èððèãàöèþ è ñàíàöèþ îò-
êðûòîãî ïåðåëîìà áîëüøåáåðöîâîé 
êîñòè è ïðèìåíåíèå çàêðåïëÿþùåãî 
âíåøíåãî ôèêñàòîðà äëÿ îáåñïå÷å-
íèÿ ñòàáèëüíîñòè (ðèñ. 1A). Áîëü-
íîãî ïåðåâåëè äëÿ îðòîïåäè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ â íàøå ó÷ðåæäåíèå ÷åðåç 
íåäåëþ ïîñëå òðàâìû.

Ïðè ãîñïèòàëèçàöèè íèæíÿÿ êî-
íå÷íîñòü àäåêâàòíî ñíàáæàëàñü êðî-
âüþ, íå áûëà ïîâðåæäåíà â ïëàíå 
íåâðîëîãèè, çà èñêëþ÷åíèåì ñëàáî-
ñòè äîðñèôëåêñèè â 3 è 4 ïàëüöàõ 
íîãè. Ðåíòãåíîãðàììû âûÿâèëè ñåã-
ìåíò îñòåîïîðîçà áîëüøåáåðöîâîé 
êîñòè, èäóùèé îò ñðåäíåãî äèàôèçà 
äî äèñòàëüíîãî ôèñèçà áîëüøåáåð-
öîâîé êîñòè (ðèñ. 1B). Ïåðâîíà-
÷àëüíî ðåáåíêà âåðíóëè â îïåðàöè-
îííóþ íà 10 äåíü ïîñëå îïåðàöèè 
ñ öåëüþ çàêðûòîãî âïðàâëåíèÿ è 
÷ðåñêîæíîãî ñîåäèíåíèÿ øòèôòàìè 
ïåðåëîìà ïðîêñèìàëüíîé ïëå÷åâîé 
êîñòè è âòîðè÷íîãî ïðîìûâàíèÿ è 
ñàíàöèè ðàíû ãîëåíè ñ ðàçìåùåíè-
åì ãðàíóë Osteoset, íàïîëíåííûõ 
àíòèáèîòèêàìè, â ó÷àñòêå äåôåêòà 
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áîëüøåáåðöîâîé êîñòè. Ïîñëå ðàç-
ìåùåíèÿ ãðàíóë ðàíó çàêðûëè.

Ñïóñòÿ äâå íåäåëè ðåáåíîê áûë 
ïåðåâåäåí â îïåðàöèîííóþ äëÿ 
íà÷àëà êîñòíîãî ïåðåíîñà. Óñòà-
íîâèëè ðàìó Èëèçàðîâà ñ 4 êîëü-
öàìè è âûïîëíèëè äâóõóðîâíåâóþ 
îñòåîòîìèþ â ïðîêñèìàëüíîé áîëü-
øåáåðöîâîé êîñòè (ðèñ. 2). Áèôî-
êàëüíûé êîñòíûé ïåðåíîñ íà÷àëè 
÷åðåç 10 äíåé ïîñëå ðàçìåùåíèÿ 
ðàìû. Äèñòðàêöèîííûé îñòåîãåíåç 

âûïîëíåí â ñëåäóþùèå 10,5 íåäåëü 
(ðèñ. 3).

Ñêîðîñòü óäëèíåíèÿ èçìåíÿëè 
íà îñíîâå ðàäèîãðàôè÷åñêîãî êà-
÷åñòâà ðåãåíåðèðîâàííîé êîñòè. Äî 
ñîåäèíåíèÿ äèñòàëüíîãî ïåðåíîñè-
ìîãî ñåãìåíòà ñ äèñòàëüíûì ýïèôè-
çîì áîëüøåáåðöîâîé êîñòè ó÷àñòîê 
ñîåäèíåíèÿ îáðàáîòàëè â îïåðàöè-
îííîé è ïåðåñàäèëè àóòîëîãè÷íûé 
òðàíñïëàíòàíò ïîäâçäîøíîãî ãðåá-
íÿ. Çàòåì èñïîëüçîâàëè ðàìó äëÿ 

Ðèñ. 1À
Áûë ïðèìåíåí ñòÿãèâàþùèé âíåøíèé ôèêñàòîð

Ðèñ. 1Â
Ðåíòãåíîãðàììû ïîêàçûâàþò 
ñåãìåíòàðíûé îñòåîïîðîç  
áîëüøåáåðöîâîé êîñòè  
îò ñðåäíåãî äèàôèçà 
äî äèñòàëüíîãî ôèñèçà 
áîëüøåáåðöîâîé êîñòè (15 ñì)

Ðèñ. 2
Ðàìà Èëèçàðîâà ñ 4 êîëüöàìè âìåñòå ñ îïîðíîé ïëàñòèíîé. Â ïðîêñèìàëü-
íîé ÷àñòè áîëüøåáåðöîâîé êîñòè âûïîëíåíà äâóõóðîâíåâàÿ îñòåîòîìèÿ
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êîìïðåññèè ÷åðåç äèñòàëüíûé ó÷à-
ñòîê ñîåäèíåíèÿ, ÷òîáû ñòèìóëèðî-
âàòü êîñòíîå çàæèâëåíèå.

Ïàöèåíò îñòàâàëñÿ â ðàìå Èëè-
çàðîâà âî âðåìÿ óêðåïëåíèÿ, åìó 
ïîñîâåòîâàëè îñóùåñòâëÿòü ïîë-
íóþ íàãðóçêó íà íîãó â ñëåäóþùèå 
4,5 ìåñÿöà. Â ýòî âðåìÿ ó÷àñòîê ñî-
åäèíåíèÿ íà ðåíòãåíîãðàììàõ âû-
ãëÿäåë çàæèâøèì, òàê ÷òî îïîðíóþ 
ïëàñòèíó ñíÿëè äëÿ èíèöèàöèè 
äèàïàçîíà äâèæåíèÿ â ãîëåíîñòîï-
íîì ñóñòàâå. Ïîñëå êëàññè÷åñêîé 
òåõíèêè, îïèñàííîé Èëèçàðîâûì, 
äåéñòâèå ðàìû óñèëèëè ñïóñòÿ ìå-
ñÿö äëÿ áîëåå âûñîêîé íàãðóçêè 
ðåãåíåðèðîâàííîé êîñòè [3]. Ïà-
öèåíòó ïîñîâåòîâàëè îñóùåñòâëÿòü 
ïîëíóþ íàãðóçêó íà íîãó â ñëåäóþ-
ùèå 2,5 ìåñÿöà.

Ïîñëå 11 ìåñÿöåâ â ðàìå Èëè-
çàðîâà ðåíòãåíîãðàììû ïîêàçàëè 
õîðîøóþ âîññòàíîâëåííóþ êîñòü è 
çàæèâëåíèå â ó÷àñòêå ñîåäèíåíèÿ, 
è ðàìó ñíÿëè (ðèñ. 3). Êðèòåðèè, 
êîòîðûìè ìû ðóêîâîäñòâîâàëèñü 
äëÿ îïðåäåëåíèÿ äîñòàòî÷íîãî 
óêðåïëåíèÿ ðåãåíåðèðîâàííîé êî-
ñòè ïðè óäàëåíèè ðàìû, – 3 ñëîÿ, 
âèäèìûõ íà ïåðåäíåçàäíåé è áîêî-
âîé ðåíòãåíîãðàììàõ. Ïîêàçàòåëü 
çàæèâëåíèÿ êîñòíîãî ïåðåíîñà â 
ýòîì ñëó÷àå ñîñòàâëÿë 0,73 ìåñ/ñì. 
Ïàöèåíòó íà 4 íåäåëè íàëîæèëè 
ãèïñîâóþ ïîâÿçêó, çàòåì åå ñìåíè-
ëè íà îðòîïåäè÷åñêèé àïïàðàò äëÿ 
ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà è ñòîïû.

Ïåðåëîì çàòðàãèâàë ôèñèç äèñ-
òàëüíîé áîëüøåáåðöîâîé êîñòè. 
Ðåíòãåíîãðàììû, âûïîëíåííûå 
ïîñëå ñíÿòèÿ ðàìû, ïîêàçàëè âîç-
ìîæíîå çàêðûòèå ôèñèçà. äëÿ 
äàëüíåéøåé îöåíêè ýòîãî ìîìåíòà 
âûïîëíèëè ÌÐÒ, è îíà ïîêàçàëà 
÷àñòè÷íîå çàêðûòèå äèñòàëüíîãî 
áîëüøåáåðöîâîãî ôèñèçà â öåíòðå 
(ðèñ. 4). Â íàøåì îïûòå öåíòðàëü-
íîå çàêðûòèå ôèñèçà èìååò ïîòåí-
öèàë ïðîäîëæèòåëüíîãî ðîñòà áåç 
ïðîãðåññèâíîé äåôîðìàöèè. Çà 
ïàöèåíòîì òùàòåëüíî íàáëþäàëè, 
ïðîâîäÿ êëèíè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå 
è ñåðèéíûå ðåíòãåíîãðàììû, áîëåå 
2 ëåò. Ïðîãðåññèðóþùåé äåôîðìà-
öèè è èçáûòî÷íîãî ðîñòà ìàëîáåð-
öîâîé êîñòè, ðàçëè÷èÿ â äëèíå íîã 
íå áûëî.

Ïðè êîíòðîëüíîì îáñëåäîâàíèè 
÷åðåç 2 ãîäà (ðèñ. 5) ïàöèåíò ïðî-
äåìîíñòðèðîâàë áåçáîëåçíåííîå 
ïåðåäâèæåíèå ñ íåáîëüøîé õðî-

ìîòîé. Äèàïàçîí äâèæåíèÿ êîëåíà 
áûë ïîëíûì. Äèàïàçîí äâèæåíèÿ 
ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà – 15  äîð-
ñèôëåêñèè ê 20° ïëàíòàðíîé ôëåê-

ñèè. ×óâñòâèòåëüíîñòü íîðìàëüíàÿ, 
äâèãàòåëüíàÿ ñèëà õîðîøàÿ. Äîð-
ñèôëåêñèÿ 3 è 4 ïàëüöà óëó÷øè-
ëàñü äî ñòåïåíè 4/5. Èçâåñòíî, ÷òî 

Ðèñ. 3
Âûïîëíåí äèñòðàêöèîííûé îñòåîãåíåç 
(25 äåíü, 37, 63, 81, 105 è 295 äíè)

Ðèñ. 4
ÌÐÒ ïîêàçàëà ÷àñòè÷íûé ïåðåëîì äèñòàëüíîãî áîëüøåáåðöîâîãî 
ôèñèçà â öåíòðå

1 2 3

4 5 6
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Ðèñ. 5
Ðåíòãåíîãðàììû è êëèíè÷åñêèå 
ñíèìêè íà âòîðîé ãîä ïîñëå 
îïåðàöèè

åå òå÷åíèå áûëî îñëîæíåíî îäíî-
ñòîðîííèì äèñòàëüíûì áåäðåííûì 
ïåðåëîìîì, ïîëó÷åííûì ïðè ïàäå-
íèè â ïåðèîä íàõîæäåíèÿ â ðàìå 
Èëèçàðîâà. Ïåðåëîì ëå÷èëè îò-
êðûòûì âïðàâëåíèåì è ôèêñàöèåé 
ïëàñòèíîé. Ñðàñòàíèå ïðîøëî áåç 
îñëîæíåíèé.

ÄÈÑÊÓÑÑÈß
Òðàâìàòè÷åñêèé ñåãìåíòàðíûé 

îñòåîïîðîç ÿâëÿåòñÿ ñåðüåçíûì òå-
ðàïåâòè÷åñêèì îñëîæíåíèåì. Èìå-
åòñÿ íåñêîëüêî äîñòóïíûõ ñðåäñòâ 
ëå÷åíèÿ, à òàêæå òàêèå ôàêòîðû, 
êàê ïîäàòëèâîñòü ïàöèåíòà, íåé-
ðîñîñóäèñòîå ñîñòîÿíèå êîíå÷íî-
ñòè, ñîïóòñòâóþùèå ïîâðåæäåíèÿ, 
ìåäèöèíñêèå ñîïóòñòâóþùèå çà-
áîëåâàíèÿ è íàëè÷èå èíôåêöèè, 

êîòîðûå äîëæíû ó÷èòûâàòüñÿ ïðè 
ñîñòàâëåíèè ïëàíà ëå÷åíèÿ.

Ñïàñåíèå êîíå÷íîñòè â ñëó÷àÿõ 
òðàâìû íèæíåé êîíå÷íîñòè ñ ñåã-
ìåíòàðíûì îñòåîïîðîçîì – äëè-
òåëüíûé è ñëîæíûé ïðîöåññ ñ âû-
ñîêèì ïîêàçàòåëåì îñëîæíåíèé. 
Íåîáõîäèìî ïðèíÿòü âî âíèìàíèå 
àìïóòàöèþ, îñîáåííî ïðè ïîâðåæ-
äåíèÿõ ñî çíà÷èòåëüíûìè íåâðîëî-
ãè÷åñêèìè èëè ñîñóäèñòûìè îñëîæ-
íåíèÿìè.

Ñðåäñòâî ñïîñîáñòâóåò áûñòðîìó 
âîçâðàùåíèþ ôóíêöèîíèðîâàíèÿ 
è íåñåò íèçêèé ïîêàçàòåëü îñëîæ-
íåíèé, ÷åì áîëüøèíñòâî îïåðàöèé 
äëÿ ñîõðàíåíèÿ êîíå÷íîñòè ïðè 
îáøèðíîì îñòåîïîðîçå. Øêàëó òÿ-
æåñòè äåôîðìèðîâàííîé êîíå÷íî-
ñòè ìîæíî èñïîëüçîâàòü äëÿ ïðè-

íÿòèÿ ðåøåíèÿ ìåæäó àìïóòàöèåé 
è ñîõðàíåíèåì êîíå÷íîñòè. Ýòà 
îöåíî÷íàÿ ñèñòåìà îñíîâàíà íà ïî-
âðåæäåíèÿõ ñêåëåòà è ìÿãêèõ òêà-
íåé, èøåìèè êîíå÷íîñòè, øîêå è 
âîçðàñòå ïàöèåíòà. Íåñêîëüêî èñ-
ñëåäîâàíèé óñòàíîâèëè ïîêàçàòåëü 
òÿæåñòè äåôîðìèðîâàííîé êîíå÷-
íîñòè â êà÷åñòâå ïðîãíîñòè÷åñêîãî 
ôàêòîðà àìïóòàöèè [5-8]. Fagelman 
ðåòðîñïåêòèâíî ïðèìåíèë ïîêà-
çàòåëü òÿæåñòè äåôîðìèðîâàííîé 
êîíå÷íîñòè ê ãðóïïå èç 36 äåòåé è 
ñäåëàë âûâîä, ÷òî îí ìîæåò ïîìî÷ü 
â îöåíêå äåòåé ñ òÿæåëîé òðàâìîé 
íèæíåé êîíå÷íîñòè [9]. Ïåðñïåê-
òèâíàÿ îöåíêà ïîêàçàòåëåé òÿæåñòè 
íèæíåé êîíå÷íîñòè, ïðîâåäåííàÿ 
Bosse, ïîêàçàëà âûñîêóþ ñïåöè-
ôè÷íîñòü øêàëû òÿæåñòè äåôîð-
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ìèðîâàííîé êîíå÷íîñòè, íî íèçêóþ 
÷óâñòâèòåëüíîñòü [10]. Àâòîðû ñäå-
ëàëè âûâîä, ÷òî íèçêèé ïîêàçàòåëü 
ïðîãíîçèðóåò ñîõðàíåííóþ êîíå÷-
íîñòü, à âûñîêèé – íå óêàçûâàåò 
íàäåæíî íà àìïóòàöèþ êîíå÷íîñòè. 
Øêàëà òÿæåñòè äåôîðìèðîâàííîé 
êîíå÷íîñòè – ïîëåçíûé èíñòðóìåíò 
äëÿ ïðèíÿòèÿ ñîîòâåòñòâóþùåãî 
ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëûìè 
òðàâìàìè íèæíèõ êîíå÷íîñòåé, íî 
ïåðåä íà÷àëîì ëå÷åíèÿ íåîáõîäèìî 
ó÷åñòü âñå ôàêòîðû ñîñòîÿíèÿ ïà-
öèåíòà.

Ïðè íåáîëüøèõ êîñòíûõ äåôåê-
òàõ (ìåíåå 3 ñì) ñèëüíîå óêîðî÷å-
íèå êîíå÷íîñòè – ïðåâîñõîäíûé 
âûáîð. Îíî ñïîñîáñòâóåò íåïîñðåä-
ñòâåííîé èíèöèàöèè ïðÿìîãî êîñò-
íîãî çàæèâëåíèÿ è, ñëåäîâàòåëüíî, 
îòíîñèòåëüíî áûñòðîìó ïåðèîäó 
âîññòàíîâëåíèÿ ñ ìàëûì êîëè÷å-
ñòâîì îñëîæíåíèé, ñâÿçàííûõ ñ 
óòðà÷åííûì ñåãìåíòîì. Ê îñòàòî÷-
íîìó ðàçëè÷èþ â äëèíå êîíå÷íî-
ñòåé, åñëè îíî ÿâëÿåòñÿ êëèíè÷å-
ñêè çíà÷èìûì, ìîæíî îáðàòèòüñÿ 
ïîñëå èçëå÷åíèÿ òðàâìû.

Îáøèðíûå ñåãìåíòàðíûå äåôåê-
òû â áîëüøåáåðöîâîé êîñòè ïðåä-
ñòàâëÿþò áîëåå ñåðüåçíóþ ïðîáëå-
ìó â ëå÷åíèè. Îïèñàíî íåñêîëüêî 
ñðåäñòâ, è âñå îíè òðåáóþò ïðîä-
ëåííûõ ïåðèîäîâ ëå÷åíèÿ è ñâÿ-
çàíû ñ âûñîêèìè ïîêàçàòåëÿìè 
îñëîæíåíèé.

Àóòîëîãè÷íàÿ êîñòíàÿ ïåðåñàäêà 
ñ ãóá÷àòûì âåùåñòâîì êîñòè ìî-
æåò ïðèìåíÿòüñÿ äëÿ çàïîëíåíèÿ 
ñåãìåíòàðíûõ äåôåêòîâ â áîëüøå-
áåðöîâîé êîñòè. Òðàíñïëàíòàíò 
ïîëó÷àþò èç ïîäâçäîøíîãî ãðåáíÿ. 
Îöåíåíî, ÷òî äîñòàòî÷íîå êîëè-
÷åñòâî êîñòè ïðèáëèçèòåëüíî äëÿ 
4 ñì áîëüøåáåðöîâîé êîñòè ìîæíî 
âçÿòü ñ êàæäîé ñòîðîíû [1, 15, 28]. 
Ýòîò ìåòîä îãðàíè÷åí êîëè÷åñòâîì 
êîñòè, êîòîðîå ìîæíî ïîëó÷èòü. 
Îñëîæíåíèÿ âêëþ÷àþò îòñðî÷åí-
íîå óêðåïëåíèå, íåñðàùåíèå, ïî-
âòîðíûé ïåðåëîì è ñîïóòñòâóþùóþ 
çàáîëåâàåìîñòü äîíîðñêîãî ó÷àñò-
êà. Åñëè âûïîëíÿåòñÿ ïîêðûòèå 
ìÿãêèõ òêàíåé, êîñòíóþ ïåðåñàäêó 
íåîáõîäèìî îòëîæèòü íà 6 íåäåëü, 
÷òîáû ìèíèìèçèðîâàòü âîçíèêíîâå-
íèå èíôåêöèè [11].

Ïåðåíîñ ìàëîáåðöîâîé êîñòè, 
îäíîñòîðîííèé èëè êîíòðàëàòå-
ðàëüíûé, ìîæåò èñïîëüçîâàòüñÿ 
äëÿ âîññòàíîâëåíèÿ ñåãìåíòàðíûõ 

äåôåêòîâ â áîëüøåáåðöîâîé êîñòè 
è èìååò ïðåèìóùåñòâî âàñêóëÿ-
ðèçàöèè êîðòèêàëüíîãî àóòîòðàí-
ñïëàíòàíòà. Ïåðåíîñ ìàëîáåðöî-
âîé êîñòè ìîæåò ïðèìåíÿòüñÿ äëÿ 
ñîåäèíåíèÿ êðóïíûõ äåôåêòîâ, è 
â áîëüøåé ñòåïåíè ïðèìåíèì äëÿ 
ïàöèåíòîâ ñ íåçðåëûì ñêåëåòîì, ñ 
ïîòåíöèàëîì ê ðåìîäåëèðîâàíèþ è 
óâåëè÷åíèþ äèàìåòðà ïåðåñàæèâà-
åìîé êîñòè. Îäíîñòîðîííþþ ìàëî-
áåðöîâóþ êîñòü ìîæíî ïåðåíîñèòü 
ïðè êðîâîñíàáæåíèè, èíòàêòíîì 
âáëèçè äåôåêòà, è ñòàáèëèçèðî-
âàòü ïðîêñèìàëüíî è äèñòàëüíî ê 
îñòàþùåéñÿ áîëüøåáåðöîâîé êîñòè. 
Êîíòðàëàòåðàëüíûé ñâîáîäíûé âà-
ñêóëÿðèçèðîâàííûé òðàíñïëàíòàíò 
ìàëîáåðöîâîé êîñòè ñ ìèêðîñîñó-
äèñòûì àíàñòîìîçîì ìîæíî èñïîëü-
çîâàòü äëÿ ñîåäèíåíèÿ êðóïíîãî 
äåôåêòà. Ìåòîä òàêæå íåñåò ðèñê 
ïîâòîðíîãî ïåðåëîìà è áîëåçíåí-
íîñòè äîíîðñêîãî ó÷àñòêà [29-31]. 
Âäîáàâîê, âàñêóëÿðèçèðîâàííàÿ 
ìàëîáåðöîâàÿ êîñòü ìîæåò çàíÿòü 
ãîäû, ÷òîáû äîñòàòî÷íî ãèïåðòðî-
ôèðîâàòüñÿ äëÿ íåïîääåðæèâàåìîé 
íàãðóçêè íà íîãó [31].

Ïåðåíîñ êîñòè, êàê â äàííîì ñëó-
÷àå, ÿâëÿåòñÿ ïðåâîñõîäíûì ñðåä-
ñòâîì ëå÷åíèÿ áîëüøèõ ñåãìåíòàð-
íûõ äåôåêòîâ â áîëüøåáåðöîâîé 
êîñòè. Óñïåøíîå ëå÷åíèå ñåãìåí-
òàðíîãî îñòåîïîðîçà ó âçðîñëûõ 
ïîääåðæàíî â äîñòàòî÷íîé ñòåïåíè 
[1, 12-21]. Paley ñîîáùèë î 19 ïà-
öèåíòàõ ñî ñðåäíèì äåôåêòîì áîëü-
øåáåðöîâîé êîñòè 10 ñì, ïðîøåä-
øèõ ëå÷åíèå ïåðåíîñîì êîñòè ïî 
ìåòîäó Èëèçàðîâà. Øåñòåðî èç íèõ 
ïðîøëè äâóõóðîâíåâûé ïåðåíîñ. 
Âñå ïàöèåíòû äîñòèãëè ñðàùåíèÿ, 
à ó 94 % – õîðîøèå è îòëè÷íûå 
ôóíêöèîíàëüíû ðåçóëüòàòû [12]. 
Î ìîíîôîêàëüíîì êîñòíîì ïåðåíî-
ñå òàêæå ñîîáùàåòñÿ ïî îòíîøåíèþ 
ê äåòÿì ñ ïîõîæèìè ðåçóëüòàòàìè 
[22-26]. Áèôîêàëüíûé êîñòíûé ïå-
ðåíîñ ñïîñîáñòâóåò áîëåå áûñòðîìó 
ïåðåíîñó ÷åðåç êðóïíûé äåôåêò, 
÷åì ïðè ìîíîôîêàëüíûõ ìåòîäàõ, 
è, òàêèì îáðàçîì, áûë âûáðàí â 
äàííîì ñëó÷àå.

Â äàííîì ìåòîäå äëÿ ñîåäèíåíèÿ 
äåôåêòà ïðèìåíÿåòñÿ êîëüöåâîé 
ôèêñàòîð. Îñòåîòîìèþ âûïîëíÿþò 
â îñòàþùåéñÿ êîñòè, ñîçäàâàÿ ñåã-
ìåíò äëÿ ïåðåñàäêè. Ïîñëå äåñÿòè-
òèäíåâíîãî ñêðûòîãî ïåðèîäà äëÿ 
ôîðìèðîâàíèÿ ãóá÷àòîãî âåùåñòâà 

íà÷èíàþò âûòÿæåíèå ñî ñêîðîñòüþ 
1 ìì â äåíü. Äâîéíóþ îñòåîòîìèþ 
ìîæíî âûïîëíÿòü â ñëó÷àÿõ áîëåå 
êðóïíûõ äåôåêòîâ, ÷òî ìîæåò ñïî-
ñîáñòâîâàòü áèôîêàëüíîìó ïåðå-
íîñó, ïîçâîëÿÿ ïðîâîäèòü âûòÿæå-
íèå 2 ìì â äåíü. Â õîäå ëå÷åíèÿ 
ðàìà ñòàáèëèçèðóåò êîíå÷íîñòü è 
ñïîñîáñòâóåò íåïîñðåäñòâåííîé íà-
ãðóçêå íà íîãó.

Ïîñëå òîãî, êàê ñåãìåíò ïåðåíå-
ñåí ÷åðåç âåñü äåôåêò, âûïîëíÿåò-
ñÿ ñîåäèíåíèå. Ñàíàöèÿ è êîñòíàÿ 
ïåðåñàäêà ó÷àñòêà ñîåäèíåíèÿ ðå-
êîìåíäóåòñÿ äëÿ óäàëåíèÿ ôèáðîç-
íîé òêàíè è äîâåäåíèÿ äî ìàêñè-
ìóìà ïîòåíöèàëà çàæèâëåíèÿ [27, 
28]. Ìû ïðåäïî÷èòàåì àóòîëîãè÷-
íûé òðàíñïëàíòàíò ïîäâçäîøíîãî 
ãðåáíÿ. Îáû÷íî ìû íå èñïîëüçóåì 
àëëîòðàíñïëàíòàíò èëè êîñòíûå 
çàìåíèòåëè, åñëè àóòîëîãè÷íûé 
òðàíñïëàíòàíò íå äîñòóïåí. Ïî-
ñëå ñàíàöèè è òðàíñïëàíòàöèè äëÿ 
êîìïðåññèè ÷åðåç ó÷àñòîê ñîåäèíå-
íèÿ èñïîëüçóþò ðàìó, êîòîðóþ ñòà-
òè÷åñêè çàêðåïëÿþò ÷åðåç îáëàñòü 
ðåãåíåðèðîâàííîé êîñòè, ÷òîáû 
ñïîñîáñòâîâàòü óêðåïëåíèþ.

Êîãäà ó÷àñòîê ñîåäèíåíèÿ íà 
ðåíòãåíîãðàììàõ âûãëÿäèò çàæèâ-
ëåííûì, íà÷èíàåòñÿ ïðîöåññ äè-
íàìèçàöèè. Âî-ïåðâûõ, ñíèìàþò 
îïîðíóþ ïëàñòèíó äëÿ äâèæåíèÿ 
ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà è ÷àñòè÷-
íîé íàãðóçêè òðàíñïëàíòàíòà, êî-
òîðûé âñå åùå çàùèùåí áëîêèðó-
þùåé ðàìîé. ×åðåç ìåñÿö ãàéêè 
îñëàáèëè, à ðàìó äèíàìèçèðîâàëè, 
÷òîáû íàãðóçèòü òðàíñïëàíòàíò â 
äàëüíåéøåì. Ïàöèåíòó ðàçðåøèëè 
îïèðàòüñÿ íà íîãó, à ðàìó ñíÿëè, 
êîãäà íà ïåðåäíåçàäíåé è áîêîâîé 
ðåíòãåíîãðàììàõ 3 ñëîÿ ñîåäèíÿëè 
äåôåêò.

Íåäîñòàòêè äèñòðàêöèîííîãî 
îñòåîãåíåçà âêëþ÷àþò â ñåáÿ äëè-
òåëüíîå ëå÷åíèå, ñëîæíîñòü ìåòîäà 
è íåîáõîäèìîñòü ìíîæåñòâåííûõ 
îïåðàöèé. Cierny ñðàâíèë êîñòíóþ 
ïåðåñàäêó ñ äèñòðàêöèîííûì îñòå-
îãåíåçîì è îáíàðóæèë áîëåå êî-
ðîòêèé ïåðèîä íåäååñïîñîáíîñòè â 
ãðóïïå äèñòðàêöèè (17 ìåñ. ïðîòèâ 
22 ìåñ.) [27].

Îñëîæíåíèÿ âñòðå÷àþòñÿ ÷àñòî è 
îáû÷íî ÿâëÿþòñÿ íåçíà÷èòåëüíûìè. 
Îäíî èç ñàìûõ ÷àñòûõ îñëîæíåíèé 
– æåñòêîñòü ïðèëåãàþùåãî ñóñòàâà. 
Êîíòðàêòóðà ñãèáàíèÿ ãîëåíè ìî-
æåò ïðîèñõîäèòü âìåñòå ñ ïðîêñè-
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ìàëüíûìè-äèñòàëüíûìè ïåðåíîñà-
ìè, à êîíòðàêòóðà ãîëåíîñòîïíîãî 
ñóñòàâà ìîæåò ïðîèñõîäèòü ïðè 
äèñòàëüíîì-ïðîêñèìàëüíîì ïåðå-
íîñå. Êîíòðàêòóðó ãîëåíîñòîïíîãî 
ñóñòàâà ìîæíî ïðåäîòâðàòèòü ñî-
åäèíåíèåì ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà 
ñ ðàìîé. Îáû÷íîå îñëîæíåíèå ìÿã-
êèõ òêàíåé – èíâàãèíàöèÿ òêàíåé 
âîêðóã ìåòàëëè÷åñêîãî èçäåëèÿ. 
Îáû÷íî îíà ðàçðåøàåòñÿ ñïîíòàí-
íî, íî ìîæåò ïîòðåáîâàòü õèðóð-
ãè÷åñêîãî èññå÷åíèÿ. Òàêæå ìîãóò 
ïðîèñõîäèòü èíôåêöèè ñïèöåâîãî 
êàíàëà, êîòîðûå îáû÷íî ðåàãèðóþò 
íà êóðñ îðàëüíûõ àíòèáèîòèêîâ. 
Íåïðàâèëüíîå ðàñïîëîæåíèå ó÷àñò-
êà ñîåäèíåíèÿ – ÷àñòîå îñëîæíå-
íèå, èìåþùåå ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
32 % â îäíîé ãðóïïå [12]. Îñòàòî÷-
íîå íåïðàâèëüíîå ðàñïîëîæåíèå 
ìîæåò ñíèçèòü ñêîðîñòü ñðàùåíèÿ 
êîñòè, à òàêæå óâåëè÷èâàåò ðèñê 
îñòàòî÷íîãî ïåðåëîìà.

Â äàííîì ñëó÷àå ìû ïðèìåíÿëè 
ãðàíóëû Osteoset ñ àíòèáèîòèêàìè 
ñ öåëüþ çàïîëíåíèÿ ìåðòâîãî ïðî-
ñòðàíñòâà, îñòàâëåííîãî êîñòíûì 
äåôåêòîì ïîñëå îêîí÷àòåëüíîãî 

ïðîìûâàíèÿ, ñàíàöèè è çàêðûòèÿ 
ðàíû. Ãðàíóëû Osteoset ñîñòîÿò èç 
öåìåíòà ñ ñóëüôàòîì êàëüöèÿ, êî-
òîðûé ìåäëåííî âñàñûâàåòñÿ è, òà-
êèì îáðàçîì, íå òðåáóåò óäàëåíèÿ. 
Ïðåäïî÷òèòåëüíûå õèðóðãîì àíòè-
áèîòèêè ìîæíî äîáàâèòü ê öåìåíò-
íîìó ïîðîøêó ïðè ïîäãîòîâêå äî 
ñìåøèâàíèÿ ñ ðàçáàâèòåëåì. Äàí-
íûå ïî êà÷åñòâó ýëþöèè ãðàíóë Os-
teoset, íàïîëíåííûõ âàíêîìèöèíîì, 
âûäåðæèâàþò ñðàâíåíèå ñ äðóãèìè 
ïðîâåðåííûìè êîñòíûìè çàìåñòèòå-
ëÿìè [32]. Ãðàíóëû ôîðìèðóþòñÿ 
ïðè ïîìîùè ïðèëàãàåìûõ èíñòðó-
ìåíòîâ è èìïëàíòèðóþòñÿ, êîãäà 
öåìåíò çàãóñòåâàåò. Íàøè ïîêàçà-
íèÿ ê ïðèìåíåíèþ ãðàíóë Osteoset 
âêëþ÷àþò áîëüøóþ çàãðÿçíåííóþ 
ðàíó ñî çíà÷èòåëüíûì ìåðòâûì 
ïðîñòðàíñòâîì, êîòîðóþ ìû çàêðû-
âàåì è ïðåäïî÷èòàåì íå îòêðûâàòü 
ïîâòîðíî äëÿ óäàëåíèÿ ãðàíóë.

Ñàìûå ðàñïðîñòðàíåííûå îñëîæ-
íåíèÿ ïðè ïðèìåíåíèè ýòèõ ãðàíóë 

– äðåíèðîâàíèå ðàíû (4 %) [33] è 
âîñïàëèòåëüíàÿ ðåàêöèÿ (äî 19 %) 
[34, 35]. Â íàøåì ó÷ðåæäåíèè ìû 
íàáëþäàëè íåñêîëüêî ñëó÷àåâ äðå-

íèðîâàíèÿ ðàíû, òðåáóþùèõ ïî-
âòîðíîé ñàíàöèè è óäàëåíèÿ ãðàíóë. 
Ìû ïîëàãàåì, ÷òî ëîêàëèçîâàííûå 
àíòèáèîòèêè èìåþò ïðåèìóùåñòâî, 
âûðàæàþùååñÿ â ïðåäîòâðàùåíèè 
èíôåêöèè è âîçìîæíîãî îñòåîìèå-
ëèòà â òàêèõ áîëüøèõ ðàíàõ ñ äå-
ôåêòàìè êîñòåé, à íåáîëüøîé ðèñê 
äðåíèðîâàíèÿ ðàíû ÿâëÿåòñÿ ïðè-
åìëåìûì.

ÂÛÂÎÄÛ:
Ýòîò ñëó÷àé ïîêàçûâàåò ñðåäñòâî 

áèôîêàëüíîãî äèñòðàêöèîííîãî 
îñòåîãåíåçà ïðè ëå÷åíèè ïÿòíàä-
öàòèñàíòèìåòðîâîãî ñåãìåíòàðíîãî 
îñòåîïîðîçà áîëüøåáåðöîâîé êîñòè 
ó ïåäèàòðè÷åñêîãî ïàöèåíòà. Õî-
òÿ ïåðåñàäêà ãóá÷àòîãî âåùåñòâà 
è ñâîáîäíûé âàñêóëÿðèçîâàííûé 
êîñòíûé òðàíñïëàíòàíò ïðåäñòàâ-
ëÿþò ñîáîé ðàçóìíûå ñðåäñòâà ïðè 
íåáîëüøèõ äåôåêòàõ, àìïóòàöèÿ 
èëè êîñòíûé ïåðåíîñ – åäèíñòâåí-
íûå ñðåäñòâà âûáîðà äëÿ äåôåêòîâ 
äëèíîé 15 ñì è áîëåå. Ïðèìåíåíèå 
áèôîêàëüíîãî êîñòíîãî ïåðåíîñà 
ìîæåò ñëåãêà ñíèçèòü âðåìÿ íîøå-
íèÿ ðàìû Èëèçàðîâà.
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СЛУЧАЙ УСПЕШНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
МЕТОДИКИ СОВРЕМЕННОГО 
ОСТЕОСИНТЕЗА У ПАЦИЕНТКИ, 
ПЕРЕНЕСШЕЙ АВТОТРАВМУ,  
НА ФОНЕ ПРИОБРЕТЕННОГО ПОРОКА 
НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ
A CASE OF SUCCESSFUL ADMINISTRATION OF MODERN OSTEOSYNTHESIS TECHNIQUE  
IN PATIENT SUFFERED FROM AUTOMOBILE TRAUMA AT THE BACKGROUND OF ACQUIRED ABNORMALITY  
OF LOWER EXTREMITY

Качество жизни и медико-социальная адаптация пациентов, перенесших 

ампутации различных сегментов, всегда была и будет актуальным вопро-

сом. В данной статье описан случай лечения пациентки, перенесшей ав-

тодорожную аварию, в результате которой женщина получила фрагмен-

тарный перелом правой бедренной кости на уровне средней и дистальной 

трети. Особенность данного случая заключается в том, что за несколько 

лет до настоящей травмы пациентка перенесла ампутацию правой голени 

на уровне проксимальной трети, в связи с чем больной была выполнена 

операция: закрытая репозиция правой бедренной кости, интрамедулляр-

ный остеосинтез дистальным блокируемым бедренным штифтом (Distal 

Femoral Nail). В данном наблюдении наглядно продемонстрировано, что 

применение новых медицинских технологий способно значительно улуч-

шить качество жизни данной группы пациентов.

Ключевые слова: культя, интрамедуллярный остеосинтез, протез.

Quality of life and medical social adaptation of patients who experi-

enced amputation of different segments always was and will be the 

actual question. This article describes a case of treatment of a pa-

tient suffered in car accident that resulted in fragmentary right femur 

fracture at the level of middle and distal third part. The speciality 

of this case is in that some years before present trauma the patient 

experienced right leg amputation at the level of proximal third after 

that the operation was performed: closed right femur reposition, intra-

medullary osteosynthesis with distal blocked femur nail. This observa-

tion graphically demonstrated that administration of the new medi-

cal technologies can significantly improve the quality of life for this  

patient group.

Key words: stump, intramedullary osteosynthesis, prosthesis.

Êà÷åñòâî æèçíè è ìåäèêî-ñîöè-
àëüíàÿ àäàïòàöèÿ ïàöèåíòîâ, 

ïåðåíåñøèõ àìïóòàöèè ðàçëè÷íûõ 
ñåãìåíòîâ, âñåãäà áûëà è áóäåò àê-
òóàëüíûì âîïðîñîì, õîòÿ êà÷åñòâî 
ïðîòåçîâ, ìàòåðèàëû è òåõíîëî-
ãèè èõ èçãîòîâëåíèÿ â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ ïîçâîëÿþò ïàöèåíòàì âåñòè 
äîñòàòî÷íî àêòèâíûé îáðàç æèç-
íè, îñîáåííî ýòî êàñàåòñÿ ïðîòåçîâ 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé. Êàê ïðàâèëî, 
ïðè ïîâòîðíûõ òðàâìàõ ðàíåå ïðî-
òåçèðîâàííûõ êîíå÷íîñòåé ëå÷åíèå 
ïðåäñòàâëÿåò çíà÷èòåëüíûå òðóä-
íîñòè è ðåäêî ïðîâîäèòñÿ íà ñòà-
öèîíàðíîì ýòàïå ñîâìåñòíî ñ ïðî-
òåçèñòàìè. Õîòÿ ïîòðåáíîñòü â ýòîì 

î÷åâèäíà: íàëè÷èå êóëüòè, èçìåíå-
íèå îñè è áèîìåõàíèêè êîíå÷íî-
ñòè â ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå 
îñëîæíÿþò ëå÷åíèå è äàëüíåéøóþ 
ðåàáèëèòàöèþ.

Â äàííîé ñòàòüå îïèñàí ñëó÷àé 
ëå÷åíèÿ ïàöèåíòêè, ïåðåíåñøåé 
àâòîäîðîæíóþ àâàðèþ, â ðåçóëü-
òàòå êîòîðîé æåíùèíà ïîëó÷èëà 
çàêðûòûé ôðàãìåíòàðíûé ïåðåëîì 
ïðàâîé áåäðåííîé êîñòè íà óðîâíå 
ñðåäíåé è äèñòàëüíîé òðåòè. Îñî-
áåííîñòü äàííîãî ñëó÷àÿ çàêëþ÷à-
åòñÿ â òîì, ÷òî çà íåñêîëüêî ëåò äî 
íàñòîÿùåé òðàâìû ïàöèåíòêà ïåðå-
íåñëà àìïóòàöèþ ïðàâîé ãîëåíè íà 
óðîâíå ïðîêñèìàëüíîé òðåòè.

Ïàöèåíòêà Ñ., 47 ëåò, ïîñòóïèëà 
â ÔÃËÏÓ ÍÊÖÎÇØ ã. Ëåíèíñêà-
Êóçíåöêîãî 24.02.2007 ãîäà ñ äèà-
ãíîçîì: «Çàêðûòûé ôðàãìåíòàð-
íî-îñêîëü÷àòûé ïåðåëîì ïðàâîé 
áåäðåííîé êîñòè íà óðîâíå ñðåä-
íåé è äèñòàëüíîé òðåòè. Ãåìàð-
òðîç ïðàâîãî êîëåííîãî ñóñòàâà». 
Ñîïóòñòâóþùèé äèàãíîç: «Àìïó-
òàöèîííàÿ êóëüòÿ ïðàâîé ãîëåíè 
íà óðîâíå ïðîêñèìàëüíîé òðåòè»  
(ðèñ. 1).

Çà íåñêîëüêî ëåò äî íàñòîÿùåé 
òðàâìû ïàöèåíòêå âûïîëíåíà àì-
ïóòàöèÿ íà óðîâíå ïðîêñèìàëüíîé 
òðåòè ïðàâîé ãîëåíè â ÍÎÖÐÈ 
ã. Íîâîêóçíåöêà Êåìåðîâñêîé îá-
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ëàñòè. Òàì æå áûë èçãîòîâëåí ýê-
çîïðîòåç ãîëåíè, íà êîòîðîì îíà 
àêòèâíî ïåðåäâèãàëàñü. Òðàâìà 
àâòîäîðîæíàÿ, çà 1,5 ÷àñà äî ïî-
ñòóïëåíèÿ. Íàõîäèëàñü â ëåãêîâîì 
àâòîìîáèëå â êà÷åñòâå ïàññàæèðà. 
Â ìîìåíò àâàðèè ïàöèåíòêà íàõî-
äèëàñü â ýêçîïðîòåçå. Íà ìîìåíò 
ïîñòóïëåíèÿ, ïðè îñìîòðå ïðîòåçà, 
ìåõàíè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé ãèëüçî-
ïðèåìíèêà, ñòàòè÷åñêèõ è äèíàìè-
÷åñêèõ óçëîâ, à òàêæå êàêèõ-ëèáî 
êîñìåòè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé ïðîòå-
çà íå âûÿâëåíî (ðèñ. 2.).

Ïðè âûáîðå ìåòîäà ëå÷åíèÿ ìû 
ðóêîâîäñòâîâàëèñü íåîáõîäèìîñòüþ 
ñîçäàíèÿ òî÷íîé àíàòîìè÷åñêîé ðå-
ïîçèöèè ïåðåëîìà, íàäåæíîé ôèê-
ñàöèè, ïîëíîöåííîé ðàííåé íàãðóç-
êè, ñîõðàíåíèè îñè è ïðåæíåé áèî-
ìåõàíèêè êîíå÷íîñòè. 28.02.2007 ã. 
âûïîëíåíà îïåðàöèÿ: «Çàêðûòàÿ 
ðåïîçèöèÿ ïðàâîé áåäðåííîé êîñòè, 
èíòðàìåäóëëÿðíûé îñòåîñèíòåç 
äèñòàëüíûì áëîêèðóåìûì áåäðåí-
íûì øòèôòîì (Distal Femoral Na-
il)». Èñïîëüçîâàëè êîðîòêóþ âåð-
ñèþ 240 ìì, äèàìåòð 12 ìì (ðèñ. 
3). Îïåðàöèÿ âûïîëíÿëàñü ïîä 
êîíòðîëåì ýëåêòðîííî-îïòè÷åñêîãî 
ïðåîáðàçîâàòåëÿ. Ëó÷åâàÿ íàãðóç-
êà ñîñòàâèëà 1 ìèíóòó 45 ñåêóíä. 
Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå çà-
æèâëåíèå ïåðâè÷íûì íàòÿæåíèåì. 
Â ñòàöèîíàðå íàõîäèëàñü â òå÷åíèå 
16 äíåé. Ñ óëó÷øåíèåì âûïèñàíà 
íà àìáóëàòîðíîå ëå÷åíèå ïî ìåñòó 
æèòåëüñòâà.

×åðåç 1 ìåñÿö ïîñëå îïåðàöèè, 
ïî ìåðå ñïàäåíèÿ îòåêà â îáëàñòè 
êóëüòè, íà÷àòà òðåíèðîâêà â ðàíåå 
èñïîëüçîâàâøåìñÿ ïðîòåçå, à òàê-
æå íà÷àòà äîçèðîâàííàÿ íàãðóçêà 
íà îïåðèðîâàííóþ êîíå÷íîñòü â 
ïðîòåçå (ðèñ. 4).

×åðåç 4 ìåñÿöà ñî äíÿ îïåðàöèè 
ïàöèåíòêà ïåðåäâèãàëàñü ïðè ïîìî-
ùè òðîñòè. Íà êîíòðîëüíûõ ðåíò-
ãåíîãðàììàõ îïðåäåëÿåòñÿ êîíñî-
ëèäàöèÿ ïåðåëîìà (ðèñ. 5).

Â äîñòóïíîé íàì ëèòåðàòóðå 
ìû âñòðå÷àëè îïèñàíèå åäèíè÷-
íûõ ñëó÷àåâ ïðè ïîäîáíûõ ñèòóà-
öèÿõ, íî âñå îíè áûëè ñâÿçàíû ñ 
äëèòåëüíîé ðåàáèëèòàöèåé â ïî-
ñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå è òðåáî-
âàëè â äàëüíåéøåì èçãîòîâëåíèÿ 
êàê òðåíèðîâî÷íûõ, òàê è íîâûõ 
ïðîòåçîâ äëÿ ïîñòîÿííîãî ïðèìå-
íåíèÿ.

Ðèñ. 3 (3À, 3Â è 3Ñ)
Äèñòàëüíûé áëîêèðóåìûé áåäðåííûé øòèôò è ðåíòãåíîãðàììû 
ïîñëå îñòåîñèíòåçà

Ðèñ. 1
Ðåíòãåíîãðàôèÿ ïîñëå 
òðàâìû

Ðèñ. 2 (2A è 2B)
Ñîñòîÿíèå ýêçîïðîòåçà ïîñëå 
òðàâìû

А

B

А B C
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Íà íàø âçãëÿä, ïîäîáíûé óñïåø-
íûé ðåçóëüòàò ñòàë âîçìîæåí áëà-
ãîäàðÿ ïðèìåíåíèþ ìåòîäèê ñî-
âðåìåííîãî îñòåîñèíòåçà, êîòîðûå 
âûãîäíî îòëè÷àþòñÿ:
- ìàëîé òðàâìàòè÷íîñòüþ îïåðà-

òèâíîãî âìåøàòåëüñòâà;
- ñòàáèëüíîé ôèêñàöèåé;
- âîçìîæíîñòüþ ïðîâåäåíèÿ îïå-

ðàöèè ïðè óñëîâíî «íåóäîâëåò-
âîðèòåëüíîì» ñîñòîÿíèè êîæíûõ 
ïîêðîâîâ;

- îòíîñèòåëüíî íåïðîäîëæèòåëü-
íûì âðåìåíåì ïðîâåäåíèÿ îïåðà-
òèâíîãî âìåøàòåëüñòâà.

Ðèñ. 5 (5À è 5Â)
Ðåíòãåíîãðàôèÿ ÷åðåç 4 ìåñÿöà ñî äíÿ 
îïåðàöèè

Ðèñ. 4
×åðåç 1 ìåñÿö ïîñëå 
îïåðàöèè
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МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ  
ПРИ КРИТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ
METABOLIC DISORDERS IN CRITICAL STATES

В последние годы, как в России, так и за рубежом, большое внимание 

уделяется изучению механизмов формирования критических состояний, 

получено много интересных данных о природе критических состояний – 

тех состояний, при которых возникает необходимость коррекции функций 

или даже замены их в общей системе интенсивного лечения. При таких 

критических состояниях, как перитонит, политравма, сепсис, панкреоне-

кроз, шоки различной этиологии наблюдается обширный комплекс пато-

логических синдромов, которые, если их не корригировать, в конечном 

итоге приводят к летальному исходу. К числу таких синдромов относится 

нарушение обмена веществ, а ведущими патогенетическими факторами 

являются гипоксия, возникающая вследствие дыхательной недостаточ-

ности, гипоэргоз, эндотоксемия, метаболический ацидоз, чрезмерная 

активация процессов перекисного окисления липидов, выраженные на-

рушения в системе гемостаза.

Ключевые слова: метаболические нарушения, критические состояния, 

патогенетические факторы.

During the last years both in Russia and abroad much attention is 

given to studying the critical state formation mechanisms. There is 

much interesting information about nature of critical states – those 

conditions during which necessity of correction of functions or even 

their replacement in overall system of intensive care take place. In 

such critical conditions as peritonitis, polytrauma, sepsis, pancre-

atolysis, different etiology shocks, one can observe the wide range 

of pathologic syndromes, which, if are not corrected, finally result 

in fatality. These syndromes include metabolic disorder, and leading 

pathogenic factors are hypoxia by the reason of respiratory failure, 

hypoergosis, endotoxemia, metabolic acidosis, excessive activation 

of lipid peroxidation processes, pronounced disorders in hemostasis  

system.

Key words: metabolic disorders, critical conditions, pathogenetic  

factors.

Â ïîñëåäíèå ãîäû, êàê â Ðîññèè, 
òàê è çà ðóáåæîì, áîëüøîå 

âíèìàíèå óäåëÿåòñÿ èçó÷åíèþ ìå-
õàíèçìîâ ôîðìèðîâàíèÿ êðèòè÷å-
ñêèõ ñîñòîÿíèé, ïîëó÷åíî ìíîãî 
èíòåðåñíûõ äàííûõ î ïðèðîäå êðè-
òè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé – òåõ ñîñòîÿ-
íèé, ïðè êîòîðûõ âîçíèêàåò íåîá-
õîäèìîñòü êîððåêöèè ôóíêöèé èëè 
äàæå çàìåíû èõ â îáùåé ñèñòåìå 
èíòåíñèâíîãî ëå÷åíèÿ [10, 34, 36]. 
Ïðè òàêèõ êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ, 
êàê ïåðèòîíèò, ïîëèòðàâìà, ñåïñèñ, 
ïàíêðåîíåêðîç, øîêè ðàçëè÷íîé 
ýòèîëîãèè, íàáëþäàåòñÿ îáøèðíûé 
êîìïëåêñ ïàòîëîãè÷åñêèõ ñèíäðî-
ìîâ, êîòîðûå, åñëè èõ íå êîððèãè-
ðîâàòü, â êîíå÷íîì èòîãå ïðèâîäÿò 
ê ëåòàëüíîìó èñõîäó [14, 17, 19, 
26]. Ê ÷èñëó òàêèõ ñèíäðîìîâ îòíî-
ñèòñÿ íàðóøåíèå îáìåíà âåùåñòâ, à 
âåäóùèìè ïàòîãåíåòè÷åñêèìè ôàê-
òîðàìè ÿâëÿþòñÿ ãèïîêñèÿ, âîçíè-
êàþùàÿ âñëåäñòâèå äûõàòåëüíîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè, ãèïîýðãîç, ýíäî-
òîêñåìèÿ, ìåòàáîëè÷åñêèé àöèäîç, 
÷ðåçìåðíàÿ àêòèâàöèÿ ïðîöåññîâ 
ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ, 

âûðàæåííûå íàðóøåíèÿ â ñèñòåìå 
ãåìîñòàçà [1, 12, 24].

Ïðè êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ íà-
ðóøàþòñÿ âñå âèäû îáìåíà âåùåñòâ, 
íî ðàíüøå âñåãî ñòðàäàåò óãëåâîä-
íûé îáìåí, êàê íàèáîëåå ìîáèëü-
íûé [3]. Ó êàæäîãî âòîðîãî ïàöè-
åíòà, íàõîäÿùåãîñÿ â êðèòè÷åñêîì 
ñîñòîÿíèè, âûÿâëÿåòñÿ ãèïåðãëè-
êåìèÿ, êîòîðóþ èìåíóþò «ñòðåñ-
ñîðíîé ãèïåðãëèêåìèåé» è ñ÷èòàþò 
îäíèì èç ïðîÿâëåíèé ãèïåðìåòàáî-
ëè÷åñêîãî ñèíäðîìà, õàðàêòåðíî-
ãî äëÿ êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé [9]. 
Îíà îáóñëîâëåíà àêòèâàöèåé ãëè-
êîãåíîëèçà è óñèëåíèåì ãëþêîíåî-
ãåíåçà, ò.å. îáðàçîâàíèåì óãëåâîäîâ 
èç ïðîäóêòîâ ðàñùåïëåíèÿ æèðîâ è 
áåëêîâ. Ïóñêîâûìè ôàêòîðàìè ãè-
ïåðãëèêåìèè ÿâëÿþòñÿ, âî-ïåðâûõ, 
àêòèâàöèÿ ñèìïàòèêî-àäðåíàëîâîé 
ñèñòåìû ñ âûáðîñîì â ñîñóäèñòîå 
ðóñëî èç ìîçãîâîãî âåùåñòâà íàä-
ïî÷å÷íèêîâ àäðåíàëèíà, àêòèâèðó-
þùåãî ôîñôîðèëàçó (ðàñùåïëÿþ-
ùóþ ãëèêîãåí äî ãëþêîçû â ïå÷åíè 
è ñêåëåòíûõ ìûøöàõ), ëèïàçû è 
ôîñôîëèïàçû, âî-âòîðûõ, ñíèæå-

íèå ñåêðåöèè èíñóëèíà è ïîâû-
øåíèå ðåçèñòåíòíîñòè ãåïàòîöèòîâ, 
àäèïîçîöèòîâ è ñêåëåòíîé ìóñêóëà-
òóðû ê èíñóëèíó è, â-òðåòüèõ, ïî-
âûøåíèå ñåêðåöèè òàêèõ êîíòðèí-
ñóëÿðíûõ ãîðìîíîâ, êàê ãëþêàãîí, 
ñîìàòîòðîïèí, ãëþêîêîðòèêîèäû, 
òèðåîèäíûå ãîðìîíû è ÀÊÒÃ [15, 
29]. È â ýòîì – áîëüøîé áèîëîãè-
÷åñêèé ñìûñë, ïîñêîëüêó íóæíî ñî-
õðàíèòü êîðó ãîëîâíîãî ìîçãà, êî-
òîðàÿ â êà÷åñòâå èñòî÷íèêà ýíåðãèè 
èñïîëüçóåò â îñíîâíîì ãëþêîçó.

Îäíàêî, çàïàñû óãëåâîäîâ íåâå-
ëèêè – èõ õâàòàåò âñåãî ëèøü íà 
6 ÷àñîâ, åñëè íå ïîïîëíÿòü, à æè-
ðîâ – íà 40 ñóòîê [5]. Â ýòîé ñâÿçè 
ïðè êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ îáû÷-
íî ïðîèñõîäèò ïåðåñòðîéêà ýíåðãå-
òè÷åñêîãî ìåòàáîëèçìà ñ óãëåâîä-
íîãî íà æèðîâîé. Âûáðîñ â ñîñó-
äèñòîå ðóñëî áîëüøîãî êîëè÷åñòâà 
ãîðìîíîâ àêòèâèðóåò ëèïîëèòè÷å-
ñêèå ôåðìåíòû, óñèëèâàåòñÿ ãèäðî-
ëèç òðèãëèöåðèäîâ, à â ñûâîðîòêå 
êðîâè ïîâûøàåòñÿ ñîäåðæàíèå 
íåýñòåðèôèöèðîâàííûõ æèðíûõ 
êèñëîò – áèîýíåðãåòè÷åñêèõ ñóá-
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ñòðàòîâ [20]. Îäíàêî äëÿ èõ ïîë-
íîãî îêèñëåíèÿ â êëåòêå äîëæíî 
áûòü äîñòàòî÷íîå êîëè÷åñòâî ãëþ-
êîçû («æèðû ñãîðàþò â ïëàìåíè 
óãëåâîäîâ») è êèñëîðîäà äëÿ òîãî, 
÷òîáû β-îêèñëåíèå çàêàí÷èâàëîñü 
îáðàçîâàíèåì óãëåêèñëîãî ãàçà è 
âîäû. Â äåéñòâèòåëüíîñòè îêèñ-
ëåíèå æèðíûõ êèñëîò òîðìîçèòñÿ 
äåôèöèòîì ãëþêîçû è êèñëîðîäà è 
îñòàíàâëèâàåòñÿ íà ñòàäèè îáðàçî-
âàíèÿ êåòîíîâûõ: àöåòîíà, àöåòî-
óêñóñíîé è β-îêñèìàñëÿíîé êèñëîò. 
Ýòî ÷ðåâàòî ðàçâèòèåì ãèïåðêåòî-
íåìèè, êåòîíóðèè è êåòîçà â öåëîì, 
÷ðåçìåðíîé àêòèâàöèåé ëèïîïåðîê-
ñèäàöèè ñ õàðàêòåðíûì èíãèáèðî-
âàíèåì áîëüøèíñòâà ôåðìåíòîâ è 
ðàçâèòèåì ãåíåðàëèçîâàííîé ìåì-
áðàíîäåñòðóêöèè, ÷òî âûðàæàåòñÿ 
ãèïåðôåðìåíòåìèåé – âûõîäîì 
ôåðìåíòîâ èç ðàçëè÷íûõ óëüòðà-
ñòðóêòóð êëåòêè [6, 15].

Ïîñêîëüêó â ñûâîðîòêå êðîâè 
óâåëè÷èâàåòñÿ ñîäåðæàíèå êàòà-
áîëè÷åñêèõ ãîðìîíîâ è, îñîáåííî, 
ãëþêîêîðòèêîèäîâ, ïðèçâàííûõ 
ïîâûøàòü íåñïåöèôè÷åñêóþ ðå-
çèñòåíòíîñòü îðãàíèçìà, ñòèìóëè-
ðîâàòü ïðîöåññû ãëþêîíåîãåíåçà, 
ïîâûøàòü àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå 
çà ñ÷åò âàçîêîíñòðèêòîðíîãî ýô-
ôåêòà, óìåíüøàòü ýêñòðàâàçàöèþ 
áëàãîäàðÿ íàðàáîòêå ìàêðîêîðòèíà 
(èíãèáèòîðà ôîñôîëèïàçû À2, ðàç-
ðóøàþùåé ìåìáðàííûå ôîñôîëè-
ïèäû è ïîâûøàþùåé ñîñóäèñòîþ 
ïðîíèöàåìîñòü), òî óñèëèâàåòñÿ 
êàòàáîëèçì áåëêîâ, íàðàñòàåò àìè-
íîàöèäåìèÿ [16, 25]. Àìèíîêèñëî-
òû, ïîäâåðãàÿñü äåçàìèíèðîâàíèþ, 
íà÷èíàþò èñïîëüçîâàòüñÿ êëåòêàìè 
íå êàê ïëàñòè÷åñêèé ìàòåðèàë, à 
êàê ýíåðãåòè÷åñêèé ñóáñòðàò. Âñå 
ýòî ïðèâîäèò ê ïëàñòè÷åñêîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòè, ñíèæåíèþ èììóíîðå-
àêòèâíîñòè îðãàíèçìà âñëåäñòâèå 
äåôèöèòà àìèíîêèñëîò, èñïîëüçóþ-
ùèõñÿ äëÿ ñèíòåçà èììóíîãëîáóëè-
íîâ è ôàêòîðîâ íåñïåöèôè÷åñêîé 
ðåçèñòåíòíîñòè [6].

Óìåíüøåíèå äîñòàâêè êèñëîðîäà 
ê êëåòêå ïðè êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíè-
ÿõ ïðèâîäèò ê ðÿäó ðåãóëÿòîðíûõ 
ôóíêöèîíàëüíî-ìåòàáîëè÷åñêèõ èç-
ìåíåíèé, ñðåäè êîòîðûõ íàðóøåíèÿ 
ìèòîõîíäðèàëüíûõ ôåðìåíòíûõ 
àíñàìáëåé èãðàþò èñêëþ÷èòåëüíî 
âàæíóþ ðîëü è êîòîðûå ïðèâîäÿò 
ê ïîäàâëåíèþ àýðîáíîãî ñèíòåçà 
ýíåðãèè [11]. Èìåííî ýòè ïðîöåññû 

ëåæàò â îñíîâå òêàíåâîé ãèïîêñèè 
ïðè êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ [28]. 
Ïîäàâëåíèå îñíîâíîãî ÍÀÄ-çàâè-
ñèìîãî ïóòè îêèñëåíèÿ ñóáñòðàòîâ 
â äûõàòåëüíîé öåïè ìèòîõîíäðèé 
àêòèâèðóåò àëüòåðíàòèâíûå ìåòà-
áîëè÷åñêèå ïîòîêè, âûïîëíÿþùèå 
ôóíêöèþ ñðî÷íûõ ðåãóëÿòîðíî-
êîìïåíñàòîðíûõ ìåõàíèçìîâ. Ýòî 
ïîçâîëÿåò ñîõðàíèòü ïîñòóïëåíèå 
âîññòàíîâëåííûõ ýêâèâàëåíòîâ íà 
öèòîõðîìíûé ó÷àñòîê äûõàòåëüíîé 
öåïè, áëàãîäàðÿ ÷åìó ïîääåðæèâà-
åòñÿ ôóíêöèÿ ìèòîõîíäðèàëüíûõ 
ôåðìåíòíûõ êîìïëåêñîâ è ñîõðà-
íÿåòñÿ ñèíòåç ÀÒÔ.

Îñîáàÿ ðîëü â ýòîì ïðîöåññå 
ïðèíàäëåæèò ñóêöèíàòîêñèäàçíî-
ìó ïóòè îêèñëåíèÿ, àêòèâàöèÿ êî-
òîðîãî ïðåïÿòñòâóåò ñíèæåíèþ íà 
ðàííåé ñòàäèè ãèïîêñèè âíóòðè-
êëåòî÷íîãî óðîâíÿ ÀÒÔ è êîòîðûé 
ìîæåò ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê ãëàâ-
íûé ìåõàíèçì ñðî÷íîé àäàïòàöèè 
êëåòêè ê äåôèöèòó êèñëîðîäà ïðè 
êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ [7]. Ñëåä-
ñòâèåì óìåíüøåíèÿ îáåñïå÷åíèÿ 
òêàíåé è îðãàíîâ êèñëîðîäîì ïðè 
êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ ÿâëÿåò-
ñÿ äèñôóíêöèÿ ìèòîõîíäðèé. Ýòî 
âûðàæàåòñÿ â ïîñëåäîâàòåëüíûõ 
ôàçíûõ èçìåíåíèÿõ àêòèâíîñòè 
ìèòîõîíäðèàëüíûõ ôåðìåíòîâ, ÷òî 
ïðèâîäèò ê ïîäàâëåíèþ àýðîáíîãî 
ñèíòåçà ýíåðãèè, ýíåðãîçàâèñèìûõ 
ôóíêöèé è ìåòàáîëèçìà êëåòîê. Â 
ëèòåðàòóðå ýòî èìåíóåòñÿ áèîýíåð-
ãåòè÷åñêîé ãèïîêñèåé [11].

Ïðè ýòîì, â óñëîâèÿõ ñíèæåíèÿ 
äîñòàâêè êèñëîðîäà ê êëåòêàì, äû-
õàòåëüíàÿ öåïü âîâëåêàåòñÿ â ïðî-
öåññ êàê åäèíàÿ ôóíêöèîíàëüíî-
ìåòàáîëè÷åñêàÿ ñèñòåìà, âûïîëíÿÿ 
òåì ñàìûì ðîëü è ðåãóëÿòîðà, è 
ìîäóëÿòîðà ïîòðåáëåíèÿ êèñëîðî-
äà è ñêîðîñòè åãî ïîñòóïëåíèÿ èç 
âíåêëåòî÷íîé ñðåäû ê ìèòîõîíäðè-
ÿì. Èìåííî ýòîò ìåõàíèçì ìîæåò 
èãðàòü ðîëü âíóòðèêëåòî÷íîé òðèã-
ãåðíîé ñèñòåìû, ñèãíàëèçèðóþùåé 
îá èçìåíåíèÿõ ñîäåðæàíèÿ êèñëî-
ðîäà âî âíåêëåòî÷íîé ñðåäå è çà-
ïóñêàþùèé êàñêàä ôóíêöèîíàëüíî-
ìåòàáîëè÷åñêèõ âíóòðèêëåòî÷íûõ 
ðåàêöèé, îòðàæàþùèé îòâåò îðãà-
íèçìà íà äåôèöèò êèñëîðîäà íà ñè-
ñòåìíîì óðîâíå [11].

Ïîñêîëüêó ìèòîõîíäðèè èìåþòñÿ 
ïðàêòè÷åñêè âî âñåõ êëåòêàõ îð-
ãàíèçìà, èñêëþ÷àÿ ýðèòðîöèòû, à 
îðãàíèçàöèÿ ýíåðãîñèíòåçèðóþùèõ 

ïðîöåññîâ â íèõ ïîñòðîåíà ïî îäíî-
ìó ïðèíöèïó, òî áèîýíåðãåòè÷åñêèå 
íàðóøåíèÿ ïðè ãèïîêñèè â ðàçíûõ 
òêàíÿõ è îðãàíàõ ðàçâèâàþòñÿ ïî 
ñõîäíîìó ìåõàíèçìó, õîòÿ èìåþò-
ñÿ òêàíåñïåöèôè÷åñêèå è èíäèâè-
äóàëüíûå ðàçëè÷èÿ, îïðåäåëÿþùèå 
÷óâñòâèòåëüíîñòü îðãàíà ê äåôè-
öèòó êèñëîðîäà [16]. Âìåñòå ñ òåì, 
êëåòêè ðàçëè÷íûõ îðãàíîâ è òêàíåé 
îòëè÷àþòñÿ íàáîðîì õàðàêòåðíûõ 
äëÿ íèõ ñïåöèôè÷åñêèõ ýíåðãîïî-
òðåáëÿþùèõ ïðîöåññîâ: â íåéðîíàõ 
– ýòî ýëåêòðîãåííàÿ ôóíêöèÿ, â 
ìèîöèòàõ è êàðäèîìèîöèòàõ – ñî-
êðàòèòåëüíàÿ; â ïå÷åíè – ñèíòåòè-
÷åñêèå ýíåðãîçàâèñèìûå ïðîöåññû; 
â ïî÷êàõ – ñåêðåòîðíàÿ ôóíêöèÿ è 
ò.ä. [11]. Â ñèëó ýòîãî îäèí è òîò 
æå ìåõàíèçì íàðóøåíèÿ ýíåðãåòè-
÷åñêîãî îáìåíà â ðàçíûõ êëåòêàõ 
ïðèâîäèò ê ïîäàâëåíèþ ÷ðåçâû÷àé-
íî øèðîêîãî ñïåêòðà ýíåðãîçàâèñè-
ìûõ ôóíêöèé, êîòîðûå îïðåäåëÿþò 
ïîëèîðãàííóþ íåäîñòàòî÷íîñòü è 
ìóëüòèôóíêöèîíàëüíûå ïîâðåæäå-
íèÿ ïðè ãèïîêñèè.

Ìèòîõîíäðèàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ 
ëåæèò â îñíîâå ëþáîé ôîðìû ãè-
ïîêñèè è ÿâëÿåòñÿ ìîëåêóëÿðíûì 
ìåõàíèçìîì, îïðåäåëÿþùèì ýíåð-
ãåòè÷åñêèå íàðóøåíèÿ â óñëîâèÿõ 
îãðàíè÷åíèÿ äîñòàâêè êèñëîðîäà 
ê êëåòêå. Òàêèì îáðàçîì, ðåàêöèÿ 
îðãàíèçìà íà äåôèöèò êèñëîðîäà 
ÿâëÿåòñÿ îòðàæåíèåì ñíèæåííîãî 
ïîëèôóíêöèîíàëüíîãî îòâåòà êëåò-
êè, êîîðäèíèðîâàííîãî íåéðîãó-
ìîðàëüíûìè ìåõàíèçìàìè, ãäå â 
îáùåé èåðàðõèè âíóòðèêëåòî÷íûõ 
ïðîöåññîâ ýíåðãåòè÷åñêèé îáìåí 
âûïîëíÿåò òðèããåðíóþ ðîëü, à íà-
ðóøåíèÿ ôóíêöèè ìèòîõîíäðèàëü-
íûõ ôåðìåíòíûõ êîìïëåêñîâ ÿâëÿ-
þòñÿ áàçèñíûì ìåõàíèçìîì ëþáîé 
ôîðìû ãèïîêñèè [27].

Ðàçîáùåíèå îêèñëåíèÿ ñ ôîñôî-
ðèëèðîâàíèåì ìîæåò áûòü ñëåä-
ñòâèåì íå òîëüêî ãèïîêñèè, íî è 
àêòèâàöèè áåëêîâ íåñîïðÿæåíèÿ 
æèðíûìè êèñëîòàìè [32], ñòèìó-
ëÿöèåé èõ ñèíòåçà êàòåõîëàìèíàìè 
è òèðåîèäíûìè ãîðìîíàìè. Áåëêè 
íåñîïðÿæåíèÿ (UCP1, UCP3, UC-
P4) óñèëèâàþò óòå÷êó ïðîòîíîâ ÷å-
ðåç âíóòðèêëåòî÷íóþ ìåìáðàíó ìè-
òîõîíäðèé è, òàêèì îáðàçîì, ìîãóò 
ðàçîáùàòü îêèñëåíèå ñ ôîñôîðèëè-
ðîâàíèåì.

Ñíèæåíèå ðÎ2 â àðòåðèàëüíîé 
êðîâè è êëåòêàõ ðàçëè÷íûõ îðãà-
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íîâ ïðèâîäèò ê ðåçêîìó îãðàíè-
÷åíèþ òðàíñïîðòà ýëåêòðîíîâ ïî 
äûõàòåëüíîé öåïè è ñíèæåíèþ ñî-
ïðÿæåííîãî ñ íèì ðåñèíòåçà ÀÒÔ. 
Â ðåçóëüòàòå ýòîãî îêèñëèòåëü-
íî-âîññòàíîâèòåëüíûé ïîòåíöèàë 
êëåòêè ñäâèãàåòñÿ ê áîëåå âîññòà-
íîâëåííîìó ñîñòîÿíèþ èç-çà óâå-
ëè÷åíèÿ îòíîøåíèÿ ÍÀÄ/ÍÀÄÍ. 
Â êëåòêå ïðîèñõîäèò çíà÷èòåëüíîå 
ñíèæåíèå ñîäåðæàíèÿ ÀÒÔ è êðå-
àòèíôîñôàòà è íàêîïëåíèå ÀÄÔ, 
ÀÌÔ è íåîðãàíè÷åñêîãî ôîñôàòà. 
Ýòè íà÷àëüíûå íàðóøåíèÿ ýíåðãå-
òè÷åñêîãî îáìåíà àêòèâèðóþò àíà-
ýðîáíûé ãëèêîëèç è íàðàñòàíèå 
ñîäåðæàíèÿ ëàêòàòà â îðãàíàõ è 
òêàíÿõ, ïîâûøàþò ñêîðîñòü ãëèêî-
ëèçà è ãëèêîãåíîëèçà, ÷òî ñâÿçàíî 
ñ àêòèâàöèåé ôîñôîðèëàçû â óñëî-
âèÿõ ãèïîêñèè. Ñíèæåíèå êîíöåí-
òðàöèè ÀÒÔ è ÊÔ è óâåëè÷åíèå 
ïðîäóêòîâ ðàñïàäà àäåíèííóêëåî-
òèäîâ àêòèâèðóþò ôîñôîôðóêòî-
êèíàçó, óñèëèâàþùóþ àíàýðîáíûé 
ãëèêîëèç. Âñå ýòè ìåõàíèçìû îáå-
ñïå÷èâàþò áûñòðóþ àêòèâàöèþ ãëè-
êîëèçà è ñóùåñòâåííîå óâåëè÷åíèå 
êîíöåíòðàöèè ëàêòàòà â êëåòêå è 
ñûâîðîòêå êðîâè. Îäíàêî èñïîëü-
çîâàòü èçáûòîê ëàêòàòà â êà÷åñòâå 
âûðàæåííîñòè ãèïîêñèè íå ñîâñåì 
êîððåêòíî. Èçáûòîê ëàêòàòà íå ÿâ-
ëÿåòñÿ ñëåäñòâèåì îáÿçàòåëüíîé ãè-
ïîêñèè. Îí ÷àñòî âûçâàí îáùåé ìå-
òàáîëè÷åñêîé ðåàêöèåé â îòâåò íà 
àêòèâàöèþ ñèìïàòè÷åñêîé íåðâíîé 
ñèñòåìû, ìîæåò áûòü èíäóöèðîâàí 
ãèïåðãëèêåìèåé, íàðóøåíèåì óòè-
ëèçàöèè ëàêòàòà â ïå÷åíè, ëåãêèõ 
è äðóãèõ òêàíÿõ, ïðè óñèëåííîé 
ìûøå÷íîé ðàáîòå, ëèõîðàäêå, ãè-
ïåðêîðòèöèçìå è ò.ä. [13] Òàêèì 
îáðàçîì, â êàñêàäå ìåòàáîëè÷åñêèõ 
íàðóøåíèé ïðè ãèïîêñèè äèçðåãó-
ëÿöèÿ â ñèñòåìå àäåííóêëåîòèäîâ 
èãðàåò âåäóùóþ ðîëü.

Íàðóøåíèÿ áèîýíåðãåòèêè, îá-
óñëîâëåííûå ãèïîêñèåé, âûñîêèé 
óðîâåíü êàòåõîëàìèíîâ â êðîâè 
è ìåòàáîëè÷åñêèé àöèäîç ìîãóò 
ñóùåñòâåííî èíòåíñèôèöèðîâàòü 
ïðîöåññû ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ 
ëèïèäîâ â êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ, 
÷òî â êîíå÷íîì èòîãå ïðèâîäèò ê 
ìàññèâíîìó îáðàçîâàíèþ ñâîáîä-
íûõ ðàäèêàëîâ è òîêñè÷íûõ ïåðå-
êèñíûõ ñîåäèíåíèé. Èç ïåðâè÷íûõ 
ðàäèêàëîâ (íàïðèìåð, ñóïåðîêñèä) 
â ðåçóëüòàòå ðàçëè÷íûõ ðåàêöèé 
ìîãóò îáðàçîâûâàòüñÿ âåñüìà àê-

òèâíûå ìîëåêóëÿðíûå ñîåäèíåíèÿ: 
ïåðåêèñü âîäîðîäà, ãèïîõëîðèò, 
ãèäðîïåðåêèñè ëèïèäîâ, ïåðîêñè-
íèòðèò [2].

Â óñëîâèÿõ íîðìàëüíîé îêñèãåíà-
öèè â êëåòêàõ è òêàíÿõ ðåãèñòðèðó-
åòñÿ íèçêàÿ, íî âïîëíå îïðåäåëåí-
íàÿ èíòåíñèâíîñòü ïðîöåññîâ ÏÎË. 
Áëàãîäàðÿ ñòàöèîíàðíîìó óðîâíþ 
ïðîòåêàíèÿ ïðîöåññîâ ÏÎË, ïîä-
äåðæèâàåìûõ àêòèâíûìè ôîðìà-
ìè êèñëîðîäà, îáðàçóþùèìèñÿ â 
òêàíÿõ â ðåçóëüòàòå ôóíêöèîíè-
ðîâàíèÿ îêèñëèòåëüíî-âîññòàíîâè-
òåëüíûõ ôåðìåíòîâ, â îðãàíèçìå 
îñóùåñòâëÿåòñÿ ôèçèîëîãè÷åñêàÿ 
ðåïàðàöèÿ êëåòî÷íûõ ìåìáðàí è 
ðåãóëÿöèÿ èîííîãî òðàíñïîðòà, 
áèîñèíòåçà ãîðìîíîâ, ïðîñòàãëàí-
äèíà Å1, òðîìáîêñàíîâ, ïåðåäà÷à 
íåðâíîãî èìïóëüñà, ðåãóëÿöèÿ ïðî-
öåññà ðàçìíîæåíèÿ êëåòîê è ò.ä. 
[35].

Ñòàöèîíàðíûé óðîâåíü ïðîòå-
êàíèÿ ïðîöåññîâ ÏÎË è íàêîïëå-
íèå ïðîäóêòîâ ëèïîïåðîêñèäàöèè 
ñäåðæèâàåòñÿ äîñòàòî÷íî âûñîêîé 
àêòèâíîñòüþ àíòèîêñèäàíòíûõ 
ôåðìåíòîâ è àíòèîêèñëèòåëüíîé 
àêòèâíîñòüþ ëèïèäîâ, îïðåäåëÿþ-
ùåé çàïàñû àíòèîêñèäàíòîâ â îð-
ãàíèçìå. Ãèïîêñèÿ, âîçíèêàþùàÿ 
ïðè êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ, èíãè-
áèðóåò äûõàòåëüíóþ öåïü ìèòîõîí-
äðèé. Ýòî çàêîíîìåðíî ïðèâîäèò ê 
âîññòàíîâëåíèþ ÍÀÄ â ÍÀÄÍ, âû-
ñâîáîæäåíèþ ôåððèòèíà è Fe2+ èç 
ìåìáðàí è ïîïàäàíèþ èõ â öèòîçîë, 
à òàêæå íåïîëíîìó âîññòàíîâëåíèþ 
ðàñòâîðåííîãî â ëèïèäíîì ìàòðèê-
ñå ìåìáðàí ìîëåêóëÿðíîãî êèñëî-
ðîäà, ÷òî ñîïðÿæåíî ñîîáðàçîâà-
íèåì àêòèâíûõ ôîðì êèñëîðîäà: 
ñóïåðîêñèäíûõ àíèîí-ðàäèêàëîâ, 
ïåðåêèñè âîäîðîäà, ãèäðîêñèëüíûõ 
ðàäèêàëîâ.

Â óñëîâèÿõ ãèïîêñèè äûõàòåëü-
íàÿ öåïü ìèòîõîíäðèé, â ÷àñòíî-
ñòè, öèòîõðîìîêñèäàçà íà÷èíàåò 
ãåíåðèðîâàòü àêòèâíûå ôîðìû êèñ-
ëîðîäà [23]. Ãèäðîêñèëüíûå ðàäè-
êàëû îêàçûâàþò ðàçðóøàþùåå äåé-
ñòâèå íà êëåòî÷íûå ìåìáðàíû ïó-
òåì áûñòðîé àêòèâàöèè ïðîöåññîâ 
ëèïîïåðîêñèäàöèè è ðàçðóøåíèÿ 
SH-ãðóïï áåëêîâ. Êðîìå òîãî, ïî-
âûøåííîå îáðàçîâàíèå ðàäèêàëîâ 
êèñëîðîäà îáóñëàâëèâàåò îñòðîå 
íàðóøåíèå ôóíêöèé ýíäîòåëèÿ, ñî-
ïðîâîæäàåòñÿ óëüòðàñòðóêòóðíûìè 
èçìåíåíèÿìè êëåòîê ñîñóäèñòîãî 

ýíäîòåëèÿ, îêàçûâàåò ïðîòðîìáî-
òè÷åñêîå äåéñòâèå [18].

Óñèëåíèå ëèïîïåðîêñèäàöèè è 
èçáûòî÷íîå íàêîïëåíèå ïðîäóê-
òîâ ÏÎË â îðãàíàõ è òêàíÿõ ïðè 
êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ ñâÿçàíî, 
âî-ïåðâûõ, ñ èíãèáèðîâàíèåì ôåð-
ìåíòíîé ñèñòåìû àíòèîêñèäàíòíîé 
çàùèòû [35], âî-âòîðûõ, ñíèæå-
íèåì ÀÎÀ ëèïèäîâ, îòðàæàþùåé 
çàïàñû àíòèîêñèäàíòîâ â îðãàíèç-
ìå, êîòîðûå, êàê èçâåñòíî, âçà-
èìîäåéñòâóÿ ñ îáðàçîâàâøèìèñÿ 
ðàäèêàëàìè, çàìåäëÿþò èëè îáðû-
âàþò öåïíîé ñâîáîäíîðàäèêàëüíûé 
ïðîöåññ [8]. Â-òðåòüèõ, íàêîïëåíèå 
ïðîäóêòîâ ÏÎË â èçâåñòíîé ñòåïå-
íè îáóñëîâëåíî èçìåíåíèåì ñòðóê-
òóðíîãî ôàêòîðà èëè, òàê íàçûâà-
åìîãî, «ñòðóêòóðíîãî» àíòèîêñè-
äàíòà, õàðàêòåðèçóþùåãîñÿ ñòðîãî 
îïðåäåëåííûì ðàçìåùåíèåì â ìåì-
áðàíå ñîñòàâëÿþùèõ åå ýëåìåíòîâ, 
ïðåäîõðàíÿþùèì ëèïèäíûé êîì-
ïîíåíò ìåìáðàíû îò ðàäèêàëüíîé 
àòàêè. Ýòîìó òàêæå ñïîñîáñòâóåò 
ðàçâèâøàÿñÿ ïðè ãèïîêñèè äåýíåð-
ãèçàöèÿ ìèòîõîíäðèé, ñîïðîâîæ-
äàþùàÿñÿ âûáðîñîì â öèòîïëàçìó 
èîíîâ Ñà, àêòèâàöèåé ýòèìè èîíà-
ìè ôîñôîëèïàçû À2, ðàçðóøàþùåé 
ôîñôîëèïèäíóþ îñíîâó ìåìáðàí 
è ñïîñîáñòâóþùåé îáðàçîâàíèþ 
ëèçîôîñôîëèïèäîâ [4]. Â-÷åòâåð-
òûõ, àêòèâàöèè ïðîöåññîâ ÏÎË 
ñïîñîáñòâóåò âîçðîñøèé óðîâåíü 
ñâîáîäíûõ æèðíûõ êèñëîò çà ñ÷åò 
èíãèáèðîâàíèÿ â óñëîâèÿõ ãèïîê-
ñèè β-îêèñëåíèÿ æèðíûõ êèñëîò è 
âûñâîáîæäåíèÿ èõ ïðè ðàçðóøåíèè 
ôîñôîëèïèäîâ áèîìåìáðàí. Â ïÿ-
òûõ, íàêîïëåíèå ïðè ãèïîêñèè âîñ-
ñòàíîâëåííûõ ïåðåíîñ÷èêîâ ýëåê-
òðîíîâ (ÍÀÄÍ, ÔÀÄÍ, ÍÀÄÔÍ), 
îêèñëåíèå êîòîðûõ ïðè óëó÷øåíèè 
îêñèãåíàöèè ñîïðîâîæäàåòñÿ îá-
ðàçîâàíèåì ñóïåðîêñèäíûõ ðàäè-
êàëîâ [30]. Â-øåñòûõ, ãëóáîêèé 
ðàñïàä ÀÒÔ ïðè ãèïîêñèè äî êñàí-
òèíà ïðè ó÷àñòèè êñàíòèíîêñèäàçû 
âûçûâàåò ïîâûøåííîå îáðàçîâàíèå 
ñóïåðîêñèäíûõ ðàäèêàëîâ.

Ïîä âëèÿíèåì èîíîâ ïåðåìåííîé 
âàëåíòíîñòè, îñîáåííî Fe2+, ãè-
äðîêñèëüíûé ðàäèêàë è ðàäèêàëû 
ëèïèäîâ îêàçûâàþò ðàçðóøàþùåå 
äåéñòâèå íà êëåòî÷íûå ñòðóêòóðû, 
÷òî ìîæåò èìåòü ñëåäóþùèå íåáëà-
ãîïðèÿòíûå ïîñëåäñòâèÿ [33]:
1. Îêèñëåíèå SH-ãðóïï ìåìáðàí-

íûõ áåëêîâ, ÷òî ìîæåò ïðèâåñòè 
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ê íåôåðìåíòàòèâíîé ðåàêöèè 
SH-ãðóïï ñî ñâîáîäíûìè ðàäè-
êàëàìè ëèïèäîâ. Îáðàçóþùèåñÿ 
ïðè ýòîì ñóëüôãèäðèëüíûå ðà-
äèêàëû ìîãóò âçàèìîäåéñòâîâàòü 
ñ îáðàçîâàíèåì äèñóëüôèäîâ, 
ëèáî îêèñëÿòüñÿ êèñëîðîäîì ñ 
îáðàçîâàíèåì ïðîèçâîäíûõ ñóëü-
ôîíîâîé êèñëîòû. Â ÷àñòíîñòè, 
èíàêòèâàöèÿ èîí-òðàíñïîðòíûõ 
ôåðìåíòîâ, â àêòèâíûé öåíòð 
êîòîðûõ âõîäÿò òèîëîâûå ãðóï-
ïû (Na-K-ÀÒÔàçà, Ca-ÀÒÔàçà), 
íàðóøàåò òðàíñìåìáðàííûé ïå-
ðåíîñ èîíîâ íàòðèÿ, êàëèÿ, îñî-
áåííî êàëüöèÿ (ïîñëåäñòâèÿ èç-
áûòêà Ñà â êëåòêå). Áîëåå òîãî, 
îêèñëåíèå SH-ãðóïï ìåìáðàí-
íûõ áåëêîâ îáóñëàâëèâàåò ïîÿâ-
ëåíèå äåôåêòîâ â ëèïèäíîì ñëîå 
ìåìáðàí, â òîì ÷èñëå ìåìáðàí 
ìèòîõîíäðèé. Ïîä âëèÿíèåì ðàç-
íîñòè ïîòåíöèàëîâ íà ìåìáðàíàõ 
÷åðåç òàêèå äåôåêòû â êëåòêó 
âõîäÿò èîíû íàòðèÿ, à â ìèòî-
õîíäðèè – èîíû êàëèÿ è êàëü-
öèÿ. Â èòîãå âíóòðè êëåòîê è ìè-
òîõîíäðèé óâåëè÷èâàåòñÿ îñìî-
òè÷åñêîå äàâëåíèå è ïðîèñõîäèò 
èõ íàáóõàíèå, ÷òî ïðèâîäèò ê 
åùå áîëüøåìó ïîâðåæäåíèþ  
ìåìáðàí [8].

2. Ïðîäóêòû ïåðîêñèäàöèè îáëàäà-
þò ñïîñîáíîñòüþ íåïîñðåäñòâåí-
íî óâåëè÷èâàòü èîííóþ ïðî-
íèöàåìîñòü ëèïèäíîãî áèñëîÿ, 
îñîáåííî äëÿ èîíîâ âîäîðîäà è 
êàëüöèÿ, ÷òî ïðèâîäèò ê ïîòåðå 
ìèòîõîíäðèÿìè ñïîñîáíîñòè îñó-
ùåñòâëÿòü ñèíòåç ÀÒÔ, è êëåòêà 
îêàçûâàåòñÿ â óñëîâèÿõ ýíåðãåòè-
÷åñêîãî ãîëîäà [4].

3. Óñèëåíèå ïðîöåññîâ ëèïîïåðîê-
ñèäàöèè óìåíüøàåò ñòàáèëüíîñòü 
ëèïèäíîãî ñëîÿ, ÷òî ìîæåò ïðè-
âåñòè ê ýëåêòðè÷åñêîìó ïðîáîþ 
ìåìáðàí âîçáóäèìûõ êëåòîê 
(êàðäèîìèîöèòîâ, íåéðîíîâ è 
ò.ä.) ñîáñòâåííûì ìåìáðàííûì 
ïîòåíöèàëîì [2]. Ýëåêòðè÷åñêèé 
ïðîáîé îáóñëàâëèâàåò ïîëíóþ 
ïîòåðþ ìåìáðàíîé åå áàðüåðíûõ 
ôóíêöèé.

4. Óâåëè÷åíèå æåñòêîñòè ëèïèäíîé 
ôàçû ìåìáðàí èç-çà äåôèöèòà â 
íåé ôîñôîëèïèäîâ, ÷òî îãðàíè-
÷èâàåò êîíôîðìàöèîííóþ ïîä-
âèæíîñòü ïîëèïåïòèäíîé öåïè 
è îáóñëàâëèâàåò èíãèáèðîâàíèå 
ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè 
ìåìáðàíîëîêàëèçîâàííûõ ôåð-

ìåíòîâ, ðåöåïòîðîâ è áåëêîâ, 
îêðóæàþùèõ êàíàëû.

5. Ôîðìèðîâàíèå îêèñëåííûìè 
ôîñôîëèïèäàìè êëàñòåðîâ è íî-
âûõ êàíàëîâ èîííîé ïðîíèöà-
åìîñòè, â òîì ÷èñëå äëÿ Ñà, à 
òàêæå îáðàçîâàíèå ìåæìîëåêó-
ëÿðíûõ ñøèâîê ïðè âçàèìîäåé-
ñòâèè äèàëüäåãèäîâ ñî ñâîáîäíû-
ìè àìèíîãðóïïàìè ìåìáðàííûõ 
áåëêîâ, ÷òî ïðèâîäèò ê èíàêòè-
âàöèè ìåìáðàíîëîêàëèçîâàííûõ  
áåëêîâ [35].
×ðåçìåðíàÿ àêòèâàöèÿ ïðîöåññîâ 

ÏÎË ñòàíîâèòñÿ îäíîé èç ïðè-
÷èí êîíñòðèêöèè ìèêðîñîñóäîâ è 
ìèêðîòðîìáîçà. Ìèêðîòðîìáû âîç-
íèêàþò âñëåäñòâèå ïîâðåæäåíèÿ 
ïåðåêèñíûìè ñîåäèíåíèÿìè ëèïè-
äîâ ýíäîòåëèÿ, àãðåãàöèè òðîìáî-
öèòîâ è àäãåçèè ëåéêîöèòîâ ê ïî-
âðåæäåííîìó ýíäîòåëèþ ñîñóäîâ, 
÷òî, â êîíå÷íîì èòîãå, ïðèâîäèò 
ê íàðóøåíèþ ìèêðîöèðêóëÿöèè è 
ôîðìèðîâàíèþ ôåíîìåíà «no-re-
flow» [18].

Êðîìå ïðîäóêòîâ ÏÎË, äåòåðãåí-
òîïîäîáíîå äåéñòâèå íà êëåòî÷íûå 
ìåìáðàíû îêàçûâàþò ñâîáîäíûå 
æèðíûå êèñëîòû (ÑÆÊ). Â îñíîâå 
èõ ïîâðåæäàþùåãî äåéñòâèÿ ëåæèò 
àìôèôèëüíàÿ ïðèðîäà è ñïîñîá-
íîñòü âêëþ÷àòüñÿ â ëèïèäíûé áèñ-
ëîé ìåìáðàí, ïîâðåæäàòü èõ è, òåì 
ñàìûì, ñïîñîáñòâîâàòü íàêîïëåíèþ 
Ñà2+ â êëåòêå [30]. Èçáûòîê ÑÆÊ 
óñóãóáëÿåò íàðóøåíèÿ ýíåðãåòè÷å-
ñêîãî îáìåíà âñëåäñòâèå èõ èíãè-
áèðóþùåãî äåéñòâèÿ íà ÀÒÔ-ÀÄÔ-
òðàíñëîêàçó (îñíîâíîé ôåðìåíò 
êðåàòèíêèíàçíîãî ÷åëíî÷íîãî ìå-
õàíèçìà, çà ñ÷åò êîòîðîãî îñóùåñò-
âëÿåòñÿ ïîñòàâêà ÀÒÔ èç ìèòîõîí-
äðèé ê ðàçëè÷íûì åå ïîòðåáèòå-
ëÿì â ïðåäåëàõ êëåòêè) è óãíåòàåò 
îêèñëèòåëüíîå ôîñôîðèëèðîâàíèå 
â ìèòîõîíäðèÿõ. Êðîìå òîãî, âûñî-
êèå êîíöåíòðàöèè ÑÆÊ â ïëàçìå 
êðîâè óìåíüøàþò ãëèêîëèòè÷åñêèé 
ïóë ÀÒÔ, èñïîëüçóåìûé, íàïðè-
ìåð, â ñåðäöå ìåìáðàííûìè ñèñòå-
ìàìè äëÿ ñîïðÿæåíèÿ âîçáóæäåíèÿ 
ñ ñîêðàùåíèåì è ðàññëàáëåíèåì, 
ñïîñîáñòâóåò íàðóøåíèþ ïðîâîäè-
ìîñòè è ïîÿâëåíèþ ýêòîïè÷åñêèõ 
î÷àãîâ ýëåêòðè÷åñêîé àêòèâíî-
ñòè, ÷òî, â êîíå÷íîì èòîãå, ìîæåò 
ïðèâåñòè äàæå ê ôèáðèëëÿöèè  
ñåðäöà [22].

Ãèïîêñèÿ, âîçíèêàþùàÿ â êðè-
òè÷åñêîì ñîñòîÿíèè îðãàíèçìà, 

âûçûâàåò äëèòåëüíóþ àêòèâàöèþ 
ñèìïàòèêî-àäðåíàëîâîé ñèñòåìû è 
ãèïåðêàòåõîëàìèíåìèþ. Ïîâðåæ-
äàþùèé ýôôåêò êàòåõîëàìèíîâ 
ðåàëèçóåòñÿ ÷åðåç èçáûòî÷íóþ 
ñòèìóëÿöèþ β-àäðåíîðåöåïòîðîâ, 
ëîêàëèçîâàííûõ íà öèòîïëàçìà-
òè÷åñêîé ìåìáðàíå êëåòêè, àêòè-
âàöèþ àäåíèëàòöèêëàçíîé ñèñòå-
ìû è ïîâûøåíèå óðîâíÿ öÀÌÔ 

– âíóòðèêëåòî÷íîãî ïåðåäàò÷èêà 
äåéñòâèÿ êàòåõîëàìèíîâ. Ïîâû-
øåíèå êîíöåíòðàöèè öÀÌÔ îáó-
ñëàâëèâàåò àêòèâàöèþ öÀÌÔ-çà-
âèñèìûõ ïðîòåèíêèíàç, ëèïàç è 
ôîñôîëèïàç, ÷òî ñîïðîâîæäàåòñÿ 
ïîâûøåíèåì êîíöåíòðàöèè ÑÆÊ 
(ýíäîãåííûé ñóáñòðàò ëèïîïåðîê-
ñèäàöèè) â êðîâè è ðàçëè÷íûõ 
îðãàíàõ, ãèäðîëèçîì ìåìáðàííûõ 
ôîñôîëèïèäîâ è îáðàçîâàíèåì ëè-
çîôîñôîëèïèäîâ [21, 31]. Êðîìå 
òîãî, ïðè âûñîêèõ êîíöåíòðàöèÿõ 
â êðîâè êàòåõîëàìèíîâ îíè ïîä-
âåðãàþòñÿ õèíîèäíîìó îêèñëåíèþ, 
à ïðîäóêòû õèíîèäíîãî îêèñëåíèÿ 
êàòåõîëàìèíîâ îáëàäàþò ñïîñîá-
íîñòüþ ñíèæàòü ÀÄ, çàìåäëÿòü 
ñåðäå÷íûé ðèòì è àìïëèòóäó 
ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé, îêàçû-
âàòü èíãèáèðóþùåå äåéñòâèå íà  
Na-K-ÀÒÔàçó, ìîíîàìèíîîêñèäàçó,  
ñóêöèíàòäåãèäðîãåíàçó, öèòîõðîì-
ñ-îêñèäàçó [4].

Àêêóìóëÿöèÿ Ñà2+ â êëåòêå 
ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé îáùåå êîíå÷-
íîå çâåíî ïàòîãåíåòè÷åñêîé öåïè 
ãèïîêñè÷åñêèõ è èøåìè÷åñêèõ 
ïîâðåæäåíèé êëåòêè ïðè êðèòè-
÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ. Èçáûòîê Ñà 
â öèòîïëàçìå àêòèâèðóåò ìíîãèå, 
â òîì ÷èñëå íåæåëàòåëüíûå, ìå-
òàáîëè÷åñêèå ïðîöåññû â êëåòêå, 
îáóñëàâëèâàåò ïîãëîùåíèå è íàêî-
ïëåíèå Ñà2+ â ìèòîõîíäðèÿõ, ÷òî 
ñïîñîáñòâóåò ðàçîáùåíèþ îêèñ-
ëåíèÿ ñ ôîñôîðèëèðîâàíèåì è 
äåôèöèòó ÀÒÔ. Ïðè óâåëè÷åíèè 
ñîäåðæàíèÿ Ñà â öèòîïëàçìå ïðî-
èñõîäèò àêòèâàöèÿ Ñà-çàâèñèìûõ 
ôîñôîëèïàç À2 è Ñ, ÷òî îáóñëàâ-
ëèâàåò ðàçðóøåíèå êëåòî÷íûõ 
ìåìáðàí, âûñâîáîæäåíèå àðàõèäî-
íîâîé êèñëîòû èç ôîñôîëèïèäîâ, 
èç êîòîðîé ïðè ó÷àñòèè ëèïîêñè-
ãåíàçû è öèêëîêñèãåíàçû îáðàçó-
þòñÿ ïðîñòàãëàíäèíû, ëåéêîòðèå-
íû è òðîìáîêñàíû, è íàêîïëåíèå 
òîêñè÷íûõ ëèçîôîñôîëèïèäîâ,  
îáëàäàþùèõ àðèòìîãåííûì ýô-
ôåêòîì [4].
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КОАГУЛОПАТИИ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ
COAGULOPATHY IN POLYTRAUMA

Одним из частых осложнений при политравме является развитие коагуло-

патии и диссеминированной внутрисосудистой коагуляции, в частности, 

в результате большой кровопотери и жидкостной реанимации. Наличие 

предсуществующих состояний, таких как гемофилия или применение ме-

дикаментов, которые влияют на систему свертывания крови, вызывают 

трудности в лечении пациентов с политравмами.

Возможные причины и клинические проявления коагулопатий разноо-

бразны. Чаще всего кровоточивость проявляется при сочетании отдель-

ных нарушений гемостаза, которые, потенцируя друг друга, отвечают за 

развитие геморрагического синдрома. Стандартизованная помощь боль-

ным с политравмой, имеющим коагулопатию, основана на раннем рас-

познавании, быстром и адекватном лечении и неотложной транспорти-

ровке. Ранняя диагностика коагулопатии включает в себя оценку истории 

отягчающих обстоятельств происшедшего, историю болезни больного и 

клинические проявления.

Знание патофизиологических признаков нарушений свертывания крови 

помогает транспортировочной бригаде выявить больных с потенциальны-

ми или фактическими нарушениями системы гемостаза.

Ключевые слова: политравма, коагулопатия, гемостаз.

One of the most common complications in polytrauma is development 

of coagulopathy and disseminated intravascular coagulation, in par-

ticular as result of massive blood loss and fluid resuscitation. Presence 

of the preceding states, such as hemophilia or drug administration 

which influence on blood coagulation system, makes some difficulties 

in treatment of patients with polytrauma.

The possible reasons and the clinical manifestations of coagulopa-

thy are different. Most often, angiostaxis presents in combination of 

separate hemostasis disorders, which, while potentiating each other, 

account for development of hemorrhagic syndrome. Standardized as-

sistance for patients with polytrauma who have coagulopathy is based 

on early detection, quick and adequate treatment and urgent transpor-

tation. The early diagnostics of coagulopathy includes the evaluation 

of history of aggravating circumstances happened, patient’s clinical 

record, and clinical manifestations.

A knowledge of the pathophysiological signs of blood coagulation dis-

orders allows for transportation brigade to define patients with poten-

tial or actual disorders of hemostasis system.

Key words: polytrauma, coagulopathy, hemostasis.

Îäíèì èç ÷àñòûõ îñëîæíåíèé 
ïðè ïîëèòðàâìå ÿâëÿåòñÿ ðàç-

âèòèå êîàãóëîïàòèè è äèññåìèíè-
ðîâàííîé âíóòðèñîñóäèñòîé êîàãó-
ëÿöèè, â ÷àñòíîñòè, â ðåçóëüòàòå 
áîëüøîé êðîâîïîòåðè è æèäêîñò-
íîé ðåàíèìàöèè. Êðîìå òîãî, íàëè-
÷èå ïðåäñóùåñòâóþùèõ ñîñòîÿíèé, 
òàêèõ êàê ãåìîôèëèÿ èëè ïðèìåíå-
íèå ìåäèêàìåíòîâ, êîòîðûå âëèÿþò 
íà ñèñòåìó ñâåðòûâàíèÿ êðîâè, âû-
çûâàþò äàëüíåéøèå òðóäíîñòè â ëå-
÷åíèè ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìàìè.

Áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ ñ êðî-
âîòå÷åíèåì èìåþò íîðìàëüíûå ìå-
õàíèçìû òðîìáîîáðàçîâàíèÿ, íî â 
òîì ñëó÷àå, êîãäà îáû÷íûå ñðåäñòâà 
îñòàíîâêè êðîâîòå÷åíèÿ íåýôôåê-
òèâíû, ìîæåò âîçíèêíóòü ïîäîçðå-
íèå íà êîàãóëîïàòèþ. Äèàãíîñòèêà 
ñïåöèôè÷åñêîé êîàãóëîïàòèè ïðè 
òðàíñïîðòèðîâêå çàòðóäíèòåëüíà 
èëè íåâîçìîæíà, íî áäèòåëüíîñòü 
äîëæíà áûòü ïîâûøåííîé â êîí-
êðåòíîì ñëó÷àå ñ ó÷åòîì êëèíè÷å-
ñêîé îöåíêè ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà, 
äîñòóïíûõ àíàìíåñòè÷åñêèõ è ëà-
áîðàòîðíûõ äàííûõ. Ó íåêîòîðûõ 

ïàöèåíòîâ ìîæåò áûòü óñòàíîâëåíà 
íàñëåäñòâåííàÿ êîàãóëîïàòèÿ, òîã-
äà êàê ó äðóãèõ ìîæíî îæèäàòü 
ñêðûòîå íàðóøåíèå ñâåðòûâàþùåé 
ñèñòåìû êðîâè èëè òåíäåíöèè ê 
òàêîìó ðàññòðîéñòâó âñëåäñòâèå òå-
êóùåãî ïðîöåññà çàáîëåâàíèÿ. Äëÿ 
ïîäòâåðæäåíèÿ òàêîãî ïðåäïîëîæå-
íèÿ íåîáõîäèìî ïðîâåñòè äîïîëíè-
òåëüíîå áîëåå îáøèðíîå ëàáîðàòîð-
íîå îáñëåäîâàíèå è êîíñóëüòàöèþ 
ãåìàòîëîãà.

Ãåìîñòàç, îñòàíîâêà êðîâîòå÷å-
íèÿ, ÿâëÿåòñÿ ÷ðåçâû÷àéíî ñëîæ-
íûì ïðîöåññîì. Ñèñòåìà ãåìîñòàçà 
ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ñîâîêóïíîñòü 
ìåõàíèçìîâ ñîõðàíåíèÿ æèäêîãî 
ñîñòîÿíèÿ êðîâè, ïðåäóïðåæäå-
íèÿ èëè îãðàíè÷åíèÿ êðîâîïîòåðè 
çà ñ÷åò ïîääåðæàíèÿ ñòðóêòóðíîé 
öåëîñòíîñòè ñîñóäèñòûõ ñòåíîê è 
îáðàçîâàíèÿ òðîìáîâ ïðè èõ ïî-
âðåæäåíèè. Ïðîöåññ íîðìàëüíîé 
êîàãóëÿöèè – áàëàíñ ìåæäó íå-
êîíòðîëèðóåìûì êðîâîòå÷åíèåì 
è ðàñïðîñòðàíåííûì òðîìáîçîì 
èëè ñâåðòûâàíèåì êðîâè. Ëå÷åáíî-
òðàíñïîðòíîé áðèãàäå íåîáõîäèìî 

íåêîòîðîå ïîíèìàíèå ïðîöåññà êîà-
ãóëÿöèè äëÿ ïîäãîòîâêè ê ëå÷åíèþ 
ïàöèåíòîâ ñ äåéñòâèòåëüíîé èëè 
ïîòåíöèàëüíîé êîàãóëîïàòèåé.

Êàê ìèíèìóì 4 êîìïîíåíòà íåîá-
õîäèìû äëÿ íîðìàëüíîãî ñâåðòû-
âàíèÿ êðîâè: êðîâåíîñíûå ñîñóäû, 
òðîìáîöèòû, ñâåðòûâàåìîñòü êðî-
âè è ôèáðèíîëèç èëè ðàñòâîðåíèå 
òðîìáà [7-10, 24] (ðèñ.). Åñëè íå 
äîñòàåò îäíîãî èç ýòèõ êîìïîíåí-
òîâ, òî ðàçâèâàåòñÿ êîàãóëîïàòèÿ. 
Íåêîòîðûå ðàññòðîéñòâà âñòðå÷à-
þòñÿ ÷àùå, äðóãèå – çíà÷èòåëüíî 
ðåæå.

Êðîâåíîñíûå ñîñóäû ñîñòîÿò èç 
ñîåäèíèòåëüíîé è ãëàäêîé ìûøå÷-
íîé òêàíè, âûñòëàííîé ýíäîòåëè-
àëüíûìè êëåòêàìè. Ñòåíêè ñîñó-
äîâ âûñòóïàþò â êà÷åñòâå âàæíîãî 
çàùèòíîãî áàðüåðà, âìåùàþùåãî 
è çàùèùàþùåãî öèðêóëèðóþùóþ 
êðîâü. Ïðè ïîâðåæäåíèè ñîñóä ñó-
æèâàåòñÿ â ó÷àñòêå ïîâðåæäåíèÿ 
ïîñðåäñòâîì ðåàêöèè íåðâíîé ñè-
ñòåìû, ÷òî ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ 
êðîâîòîêà è óìåíüøåíèþ êðîâîòå-
÷åíèÿ. Âäîáàâîê, ïîñëå òóïîé òðàâ-
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ìû êðîâü, ïîñòóïàþùàÿ â ïîâðåæ-
äåííóþ òêàíü, âûçûâàåò ãåìàòîìó, 
êîòîðàÿ ñíèæàåò êðîâîïîòåðþ ìå-
õàíè÷åñêèì äàâëåíèåì, çàêðûâàÿ 
ðàçîðâàííûé ñîñóä.

Âòîðîé è òðåòèé êîìïîíåíòû, ò.å. 
òðîìáîöèòû è ôàêòîðû ñâåðòûâà-
íèÿ êðîâè, ñïîñîáñòâóþò ôîðìè-
ðîâàíèþ òðîìáà. Òðîìáîöèòû â 
äåéñòâèòåëüíîñòè ÿâëÿþòñÿ êëåòî÷-
íûìè ôðàãìåíòàìè áîëåå êðóïíûõ 
êëåòîê, íàçûâàåìûõ ìåãàêàðèîöè-
òàìè, êîòîðûå ôîðìèðóþòñÿ â êîñò-
íîì ìîçãå. Ó÷àñòèå òðîìáîöèòîâ â 
ãåìîñòàçå îïðåäåëÿåòñÿ â îñíîâíîì 
ñëåäóþùèìè èõ ôóíêöèÿìè: 1) 
àíãèîòðîôè÷åñêîé – ñïîñîáíîñòüþ 
ïîääåðæèâàòü íîðìàëüíóþ ñòðóê-
òóðó è ôóíêöèþ ìèêðîñîñóäîâ, èõ 
óñòîé÷èâîñòü ê ïîâðåæäàþùèì âîç-
äåéñòâèÿì, íåïðîíèöàåìîñòü ïî îò-
íîøåíèþ ê ýðèòðîöèòàì; 2) 
ñïîñîáíîñòüþ ïîääåðæèâàòü ñïàçì 
ïîâðåæäåííûõ ñîñóäîâ ïóòåì ñå-
êðåöèè (ðåàêöèÿ îñâîáîæäåíèÿ) 
âàçîàêòèâíûõ âåùåñòâ – àäðåíàëè-
íà, íîðàäðåíàëèíà, ñåðîòîíèíà è 
äð.; 3) ñïîñîáíîñòüþ çàêóïîðè-

âàòü ïîâðåæäåííûå ñîñóäû ïóòåì 
îáðàçîâàíèÿ ïåðâè÷íîé òðîìáîöè-
òàðíîé ïðîáêè (òðîìáà), âêëþ÷à-
þùåé ïðèêëåèâàíèå òðîìáîöèòîâ 
ê ñóáýíäîòåëèþ (àäãåçèâíàÿ ôóíê-
öèÿ), ñêëåèâàíèå èõ äðóã ñ äðóãîì 
è îáðàçîâàíèå êîìêîâ èç íàáóõøèõ 
òðîìáîöèòîâ (àãðåãàöèîííàÿ ôóíê-
öèÿ), à òàêæå ñèíòåç, íàêîïëåíèå 
è ñåêðåöèþ ïðè àêòèâàöèè âåùåñòâ, 
ñòèìóëèðóþùèõ àäãåçèþ è àãðåãà-
öèþ; 4) òðîìáîïëàñòè÷åñêîé – ñïî-
ñîáíîñòüþ òðîìáîöèòîâ âûäåëÿòü 
ãåìîñòàòè÷åñêèå ôàêòîðû [6].

Ïðè ïîâðåæäåíèè ñòåíêè ñîñóäà 
è, â ÷àñòíîñòè, ïðè îãîëåíèè ñó-
áýíäîòåëèÿ ïðîèñõîäèò àêòèâàöèÿ 
ñâåðòûâàíèÿ êðîâè íåñêîëüêèìè 
ïóòÿìè: 
1)  â êðîâü âûäåëÿþòñÿ òêàíåâûé 

òðîìáîïëàñòèí (ôàêòîð III) è 
äðóãèå ôàêòîðû ñâåðòûâàíèÿ 
êðîâè è àãðåãàöèè òðîìáîöèòîâ; 

2) êîíòàêòíàÿ àêòèâàöèÿ êîëëà-
ãåíîì è äðóãèìè êîìïîíåíòàìè 
ñóáýíäîòåëèÿ êàê òðîìáîöèòîâ 
(àäãåçèÿ), òàê è ôàêòîðà XII;

3) ïðîäóêöèÿ ïëàçìåííûõ êîôàê-
òîðîâ àäãåçèè è àãðåãàöèè òðîì-
áîöèòîâ – ôàêòîðà Âèëëåáðàíäà 
è äð. [9]. 
Ñõåìàòè÷åñêè ïðîöåññ ñâåðòû-

âàíèÿ êðîâè ïðè ïîâðåæäåíèè 
ñîñóäà ïðåäñòàâëåí íà ðèñóíêå. 
Êîëëàãåí ñóáýíäîòåëèÿ ïðèòÿãèâà-
åò òðîìáîöèòû ê ìåñòó ïîâðåæäå-
íèÿ. Òðîìáîöèòû ïðèêðåïëÿþòñÿ 
ê ïîâðåæäåííîé òêàíè è ñòåíêàì 
ñîñóäîâ, à òàêæå äðóã ê äðóãó, 
ôîðìèðóÿ òðîìáîöèòàðíóþ «çà-
ãëóøêó». Òðîìáîöèòû ðàçðûâàþò-
ñÿ ïîñëå òîãî, êàê çàêóïîðèâàþò 
ïîâðåæäåííóþ ñòåíêó ñîñóäà, âû-
ñâîáîæäàÿ òðîìáîïëàñòèí, òàêæå 
èçâåñòíûé ïîä íàçâàíèåì ôàêòîð 
ñâåðòûâàíèÿ êðîâè III. Òðîìáîïëà-
ñòèí âçàèìîäåéñòâóåò ñ êàëüöèåì, 
íàçûâàåìûì ôàêòîðîì IV, è íåêî-
òîðûìè äðóãèìè ôàêòîðàìè êðîâè, 
÷òîáû ñïîñîáñòâîâàòü îáðàçîâàíèþ 
âðåìåííîãî ñãóñòêà. Òðîìáîöèòàð-
íàÿ ïðîáêà ñïðàâëÿåòñÿ ñ îñòàíîâ-
êîé íåáîëüøîãî êðîâîòå÷åíèÿ, ïî 
êðàéíåé ìåðå âðåìåííî, íî áîëåå 
ñèëüíîå êðîâîòå÷åíèå òðåáóåò âçà-

Ðèñ.
Ñèñòåìà êîàãóëÿöèè è ôèáðèíîëèçà
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èìîäåéñòâèÿ ôàêòîðîâ êîàãóëÿöèè 
äëÿ ôîðìèðîâàíèÿ ñòàáèëüíîãî 
ôèáðèíîâîãî ñãóñòêà.

Êîëëàãåí â ó÷àñòêàõ ïîâðåæäå-
íèÿ àêòèâèðóåò ôàêòîð XII, êîòî-
ðûé ñòèìóëèðóåò äðóãèå ðåàêöèè, 
â êîíöå êîíöîâ ôîðìèðóÿ òðîìáèí, 
óñèëèâàÿ ñêîïëåíèå òðîìáîöèòîâ. 
Òðîìáèí òàêæå ïðåâðàùàåò ôèáðè-
íîãåí, ôàêòîð I, êîòîðûé ïðèñóò-
ñòâóåò â ïëàçìå, â ôèáðèí, íåðàñ-
òâîðèìûé áåëîê èç ïëîòíî ïåðåïëå-
òåííûõ íèòåé, êîòîðûé çàõâàòûâà-
åò ýðèòðîöèòû è òðîìáîöèòû.

Ïîñëå òîãî, êàê ôèáðèíîâûé 
ñãóñòîê âûïîëíÿåò ñâîþ ðàáîòó ïî 
îñòàíîâêå êðîâîòå÷åíèÿ, îí ðàñòâî-
ðÿåòñÿ ôèáðèíîëèòè÷åñêîé ñèñòå-
ìîé. Ýòîò ïðîöåññ, èçâåñòíûé êàê 
ôèáðèíîëèç, íà÷èíàåòñÿ â òå÷åíèå 
24 ÷àñîâ ïîñëå ôîðìèðîâàíèÿ ñãóñò-
êà. Ïëàçìèíîãåí, ñûâîðîòî÷íûé 
ãëîáóëèí, îáíàðóæåííûé â ñãóñòêå, 
àêòèâèðóåòñÿ â êðîâè è ñòàíîâèò-
ñÿ ïëàçìèíîì – ïðîòåîëèòè÷åñêèì 
ýíçèìîì, êîòîðûé ïåðåðàáàòûâàåò 

áåëêè, âêëþ÷àÿ ôèáðèí, ôèáðèíî-
ãåí è ôàêòîðû V è VIII. Ýòî ïðå-
äîòâðàùàåò ïîñòîÿííûé òðîìáîç 
ïîâðåæäåííîãî ñîñóäà.

Íàðóøåíèÿ ãåìîñòàçà ìîãóò âîç-
íèêàòü ïðè ïîðàæåíèè îäíîãî èëè 
áîëåå åãî êîìïîíåíòîâ. Êîàãóëîïà-
òèåé íàçûâàþò «ëþáîå íàðóøåíèå 
ñâåðòûâàåìîñòè êðîâè» [14, 15, 18, 
25]. Ýòî øèðîêàÿ êàòåãîðèÿ ðàç-
íîîáðàçíûõ ðàññòðîéñòâ, êîòîðûå 
âîçäåéñòâóþò íà ñïîñîáíîñòü îð-
ãàíèçìà êîíòðîëèðîâàòü êðîâîòå-
÷åíèå (òàáë. 1). Íåêîòîðûå êîàãó-
ëîïàòèè íàñëåäñòâåííûå, òîãäà êàê 
äðóãèå ÿâëÿþòñÿ ïðèîáðåòåííûìè 
è íå ñâÿçàíû ñ ãåíåòè÷åñêèìè íà-
ðóøåíèÿìè.

Êîàãóëîïàòèè ìîãóò áûòü èëè 
ïåðâè÷íûìè èëè âòîðè÷íûìè ïî 
îòíîøåíèþ ê îñíîâíîìó çàáîëå-
âàíèþ. Èç 12 ôàêòîðîâ ñâåðòûâà-
íèÿ êðîâè (òàáë. 2) ëþáîé ìîæåò 
áûòü íåäîñòàòî÷íûì. Íåêîòîðûå 
êîàãóëîïàòèè îïàñíû äëÿ æèçíè; 
äðóãèå ÿâëÿþòñÿ óìåðåííûìè è íå 

îáíàðóæèâàþòñÿ âïëîòü äî ñòàð-
÷åñêîãî âîçðàñòà. Â ÑØÀ êàæäûé 
ãîä ïðîèñõîäèò ïðèáëèçèòåëüíî 
80000 ñìåðòåëüíûõ ñëó÷àåâ îò ïðè-
îáðåòåííûõ èëè âðîæäåííûõ êîà-
ãóëîïàòèé [11].

Ïðè íàëè÷èè ãåìîððàãè÷åñêî-
ãî ñèíäðîìà âûáðàòü ïðàâèëüíóþ 
òàêòèêó îáñëåäîâàíèÿ è èíòåðïðå-
òèðîâàòü ðåçóëüòàòû ìîãóò ïîìî÷ü 
êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà è çíà-
íèå âîçìîæíûõ ïðè÷èí êðîâîòî÷è-
âîñòè (òàáë. 3).

ÍÀÑËÅÄÑÒÂÅÍÍÛÅ 
ÊÎÀÃÓËÎÏÀÒÈÈ
Èç íàñëåäñòâåííûõ êîàãóëîïàòèé 

÷àùå âñòðå÷àþòñÿ ãåìîôèëèÿ À, Â 
è àíãèîãåìîôèëèÿ (áîëåçíü Âèëëå-
áðàíäà).

Ãåìîôèëèÿ À
Ãåìîôèëèÿ – ñàìîå ðàñïðîñòðà-

íåííîå íàðóøåíèå ïðè êðîâîòå-
÷åíèè, à ãåìîôèëèÿ À – ñàìîå 
ðàñïðîñòðàíåííîå ñðåäè ãåìîôè-
ëèé. Îáíàðóæèâàåòñÿ ó 70-90 % 

Таблица 1
Основные варианты патологии гемостаза [2]

Кровотечение Внутрисосудистое свертывание крови
Наблюдается при:

Тромбоцитопении или дисфункции тромбоцитов
Болезни фон Виллебранда

Гемофилии (А, В)
Клинической манифестации ДВС-синдрома

Виды:
Артериальные, венозные и смешанные тромбозы, обусловленные 

тромбофилией с тромбоэмболией или без нее
ДВС-синдром (острый, подострый, хронический)
Тромботическая тромбоцитопеническая пурпура

Таблица 2
Стандартные названия факторов коагуляции и их критический уровень, вызывающий кровотечения [по Момот А.П., 2004]

Факторы 
свертывания

Название Нормальный 
уровень

Минимальный 
уровень

Показания тестов
ВК ПТ АПТВ ТВ

Фактор I Фибриноген 2-4 г/л 0,5-1 г/л N или ↑ N или ↑ N или ↑ ↑
Фактор II Протромбин 70-120 % 30-40 % N ↑ ↑ N
Фактор III Тканевый тромбопластин 0 -
Фактор IV Ионы кальция 0,9-1,2 ммоль/л -
Фактор V АС-глобулин (проакцелерин) 70-120 % 30-40 % N ↑ ↑ N

Фактор VII Проконвертин 70-130 % 10-20 % N ↑ N N
Фактор VIII Антигемофильный глобулин 60-150 % 30-40 % N N ↑ N
Фактор IX Компонент тромбопластина плазмы 

(кристмас-фактор)
60-150 % 30-40 % N N ↑ N

Фактор X Фактор Стюарта 70-120 % 30-40 % N N ↑ N
Фактор XI Предшественник тромбопластина 

плазмы
60-140 % 20-30 % N N ↑ N

Фактор XII Фактор Хагемана 60-140 % - N N ↑ N
Фактор XIII Фибринстабилизирующий фактор 50-160 % 1-5 % N N ↑ N

Примечание: ВК – время кровотечения, ПТ – протромбиновый тест, АПТВ – активированное парциальное (частичное) 
тромбопластиновое время, ТВ – тромбиновое время, N – нормальный показатель теста, ↑ – удлинение времени свертывания в 
данном методе исследования.
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áîëüíûõ ãåìîôèëèåé. Â ÑØÀ îíà 
âñòðå÷àåòñÿ ó 1-2 ÷åëîâåê íà êàæ-
äûå 10000 [21]. Ãåí, îáíàðóæåí-
íûé â Õ-õðîìîñîìå, ïåðåäàåòñÿ êàê 
ñöåïëåííûé ñ ïîëîì ðåöåññèâíûé 
ïðèçíàê. Òàêèì îáðàçîì, ïî÷òè 
âñåãî åãî æåðòâû – ìóæ÷èíû. Íî-
ñèòåëè æåíñêîãî ïîëà (ãåòåðîçèãî-
òû) ïåðåäàþò ãåí äî÷åðÿì, êîòîðûå 
òàêæå ñòàíîâÿòñÿ íîñèòåëÿìè, è 
ñûíîâüÿì, êîòîðûå áóäóò ñòðàäàòü 
çàáîëåâàíèåì. Ìóæ÷èíû ñ çàáîëå-
âàíèåì (ãîìîçèãîòû) ïåðåäàþò ãåí 
âñåì äî÷åðÿì, êîòîðûå ñòàíîâÿòñÿ 
áåññèìïòîìíûìè íîñèòåëÿìè; ñû-
íîâüÿ ÿâëÿþòñÿ çäîðîâûìè. 30 % 
áîëüíûõ ãåìîôèëèåé íå èìåþò ñå-
ìåéíîãî àíàìíåçà çàáîëåâàíèÿ.

Çàáîëåâàíèå ñâÿçàíî ñ äåôèöè-
òîì èëè íàðóøåíèåì ñòðóêòóðû 
ôàêòîðà VIII, òàêæå èçâåñòíîãî 
êàê àíòèãåìîôèëè÷åñêèé ôàêòîð 
(èëè VIII: Ñ). Èíãèáèòîðíûå ôîð-
ìû ãåìîôèëèè À îáóñëîâëåíû âû-
ðàáîòêîé àíòèòåë ê äàííîìó ôàê-
òîðó ñâåðòûâàíèÿ êðîâè. Òÿæåñòü 
ñèìïòîìîâ òåñíî ñâÿçàíà ñ óðîâíåì 
ôàêòîðà VIII â êðîâè. Äåôèöèò 
ôàêòîðà VIII âîçäåéñòâóåò íà ñïî-
ñîáíîñòü ê ôîðìèðîâàíèþ ñòàáèëü-
íîãî ôèáðèíîâîãî ñãóñòêà. Çàáîëå-
âàíèå ïî÷òè âñåãäà îáíàðóæèâàåòñÿ 
â âîçðàñòå 5 ëåò, õîòÿ ëåãêèå ñëó-
÷àè ìîãóò áûòü è íå îáíàðóæåíû 
âïëîòü äî òðàâìû èëè îïåðàöèè â 
óæå âçðîñëîì âîçðàñòå [24].

Ìåæäó îñòðûìè ýïèçîäàìè êðî-
âîòå÷åíèÿ áîëüíûå ãåìîôèëèåé ìî-
ãóò è íå ïîêàçûâàòü åå ñèìïòîìîâ 
âïëîòü äî ìàëîêðîâèÿ èç-çà ïðåä-
ûäóùåé êðîâîïîòåðè. Íåîáõîäèìî 
óäåëèòü îñîáîå âíèìàíèå ãåìàðòðî-
çó (êðîâîèçëèÿíèå â ñóñòàâû), ãå-
ìàòóðèè è íîñîâîìó êðîâîòå÷åíèþ. 
Êðîâîòå÷åíèå ìîæåò òàêæå ïðîèñ-
õîäèòü â ãëóáîêèõ òêàíÿõ. Êðî-
âîòå÷åíèÿ â ñëèçèñòûå îáîëî÷êè 

âñòðå÷àþòñÿ ðåäêî, êàê è æåëóäî÷-
íî-êèøå÷íîå êðîâîòå÷åíèå, åñëè 
íå ïðèñóòñòâóåò ÿçâåííàÿ áîëåçíü. 
Òðàâìà ÷àñòî ÿâëÿåòñÿ ïðè÷èíîé 
êðîâîòå÷åíèÿ, áîëåå òîãî, êðîâîòå-
÷åíèå ìîæåò ïðîèñõîäèòü ïîâòîðíî 
÷åðåç 8 ÷àñîâ èëè äàæå 1-3 äíÿ ïî-
ñëå òðàâìû, è ïðîäîëæàòüñÿ â òå÷å-
íèå íåñêîëüêèõ äíåé èëè íåäåëü.

Êðîâîòå÷åíèå ïðåäñòàâëÿåò îïàñ-
íîñòü, â ÷àñòíîñòè, êîãäà îêàçûâà-
åòñÿ äàâëåíèå íà îðãàíû, ñîñóäû 
èëè íåðâû. Îíî ìîæåò áûòü îïàñ-
íûì äëÿ æèçíè, åñëè ÿâëÿåòñÿ âíó-
òðè÷åðåïíûì, ëèíãâàëüíûì, ãîð-
òàííûì, çàãëîòî÷íûì, ïåðèêàðäè-
àëüíûì, ïëåâðàëüíûì èëè ïðîñòî 
îáåñêðîâëèâàþùèì. Êðîâîòå÷åíèå 
â ÖÍÑ ÿâëÿåòñÿ ãëàâíîé ïðè÷è-
íîé ñìåðòè ó áîëüíûõ ãåìîôèëèåé 
[22], êîòîðîå ìîæåò ïðîèñõîäèòü 
ñïîíòàííî è íå òîëüêî âñëåäñòâèå 
òðàâìû èëè ñïåöèôè÷åñêîãî ïî-
âðåæäåíèÿ.

Äëèòåëüíîå òå÷åíèå òÿæåëîé èëè 
ïëîõî êîíòðîëèðóåìîé ãåìîôèëèè 
ìîæåò ñäåëàòü ïàöèåíòà â çíà÷è-
òåëüíîé ñòåïåíè óÿçâèìûì ïðè 
ïîñòîÿííîì ïîâðåæäåíèè ñóñòàâà, 
âîçíèêàþùåãî èç-çà ãåìàðòðîçà è 
âûçûâàþùåãî êîñòíûé àíêèëîç. 
Áîëüíûå ãåìîôèëèåé ìîãóò òàêæå 
èñïûòûâàòü îñëîæíåíèÿ, âòîðè÷-
íûå ïî îòíîøåíèþ ê îáùåìó ïðî-
öåññó ëå÷åíèÿ. Ìíîæåñòâåííûå ïå-
ðåëèâàíèÿ êîìïîíåíòîâ êðîâè èëè 
èíôóçèè ôàêòîðîâ ñâåðòûâàíèÿ 
ìîãóò ïîâëå÷ü çà ñîáîé çàáîëåâà-
íèÿ ïå÷åíè, ãåïàòèò è ÑÏÈÄ.

Ãåìîôèëèÿ Â
Òàêæå íàçûâàåòñÿ áîëåçíüþ 

Êðèñòìàñà. Ãåìîôèëèÿ Â ñõîæà ñ 
ãåìîôèëèåé À. Ýòî íàñëåäñòâåííîå 
çàáîëåâàíèå ñ òåì æå ãåíåòè÷åñêèì 
îáðàçöîì, ïîðàæàþùåå ïðåèìó-
ùåñòâåííî ìóæ÷èí. Âûÿâëÿåòñÿ 
ó 9 % ëþäåé ñ íàñëåäñòâåííûìè 

íàðóøåíèÿìè ñâåðòûâàíèÿ êðîâè. 
Îáíàðóæèâàåòñÿ ïðèáëèçèòåëü-
íî ó 1 èç êàæäûõ 100000 â ÑØÀ 
[21], â îñíîâíîì ó ìóæ÷èí, êàê 
ñöåïëåííûé ñ ïîëîì íàñëåäñòâåí-
íûé ïðèçíàê. Ãåìîôèëèÿ Â âûçâà-
íà äåôèöèòîì àêòèâíîñòè ôàêòîðà 
IX è ñîïðîâîæäàåòñÿ óäëèíåíèåì 
÷àñòè÷íîãî òðîìáîïëàñòèíîâîãî 
âðåìåíè. Êëèíè÷åñêèå ñèìïòîìû 
àíàëîãè÷íû îòìå÷àåìûì ïðè ãåìî-
ôèëèè À.

Àíãèîãåìîôèëèÿ 
(áîëåçíü Âèëëåáðàíäà)
Ýòà ôîðìà ãåìîôèëèè îòíîñèòñÿ 

ê íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûì âè-
äàì âðîæäåííûõ ãåìîððàãè÷åñêèõ 
äèàòåçîâ (îêîëî 1 % â ïîïóëÿöèè), 
ïåðåäàåòñÿ àóòîñîìíî-äîìèíàíòíûì 
ïóòåì [11, 14]. Çàáîëåâàíèå âûÿâ-
ëÿåòñÿ â îäíîé ñåìüå ó ëèö îáîåãî 
ïîëà, ïðè÷åì êðîâîòî÷èâîñòü ÷à-
ùå îáíàðóæèâàåòñÿ ó æåíùèí [2]. 
Õàðàêòåðèçóåòñÿ êîëè÷åñòâåííîé 
èëè êà÷åñòâåííîé ïàòîëîãèåé ñóáú-
åäèíèöû ôàêòîðà VIII (ôàêòîðà 
Âèëëåáðàíäà èëè êîôàêòîðà ðèñòî-
ìèöèíîâîé àãðåãàöèè òðîìáîöèòîâ 
(VIII: ÔÂ, VIII: Ðêîô) è åãî àíòèãå-
íà (VIII: ÐÀã, VIII: ÐÀã/ÔÂ) [5].

Äåôèöèò ôàêòîðà Âèëëåáðàíäà 
èëè èçìåíåíèå åãî ìóëüòèìåðíîé 
ñòðóêòóðû âûçûâàåò êàê íàðóøå-
íèå ñîñóäèñòî-òðîìáîöèòàðíîãî ãå-
ìîñòàçà (óäëèíåíèå âðåìåíè êðîâî-
òå÷åíèÿ, íàðóøåíèå àäãåçèè òðîì-
áîöèòîâ ê ñòåêëó è êîëëàãåíó èëè 
ðèñòîìèöèí-àãðåãàöèè òðîìáîöè-
òîâ), òàê è ñíèæåíèå êîàãóëÿöèîí-
íîé àêòèâíîñòè VIII: Ñ. Òðîìáîöè-
òû – â íîðìàëüíûõ êîíöåíòðàöèÿõ, 
íî íå ïðèêðåïëÿþòñÿ ê ïîäýíäîòå-
ëèàëüíîìó êîëëàãåíó êàïèëëÿðíîé 
ñòåíêè äëÿ ôîðìèðîâàíèÿ òðîìáî-
öèòàðíîé ïðîáêè. Ïîýòîìó ëþáàÿ 
íåçíà÷èòåëüíàÿ òðàâìà èëè õèðóð-
ãè÷åñêîå âìåøàòåëüñòâî ñîïðîâîæ-

Таблица 3
Классификация основных типов нарушения гемостаза [4]

Тип кровоточивости Основные виды патологии
Микроциркуляторный (петехиально-пятнистый, 

синячковый)
Тромбоцитопении, тромбоцитопатии, болезнь Виллебранда

Гематомный Гемофилии А и В
Смешанный (микроциркуляторно-гематомный) ДВС-синдром (в стадии клинической манифестации), тяжелая 

степень болезни Виллебранда, передозировка прямых или непрямых 
антикоагулянтов, антиагрегантов, избыточная тромболитическая терапия 

Васкулитно-пурпурный Микротромбоваскулиты
Ангиоматозный Телеангиоэктазия, микроангиоматоз
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äàåòñÿ ÷ðåçìåðíûì êðîâîòå÷åíèåì. 
Àíãèîãåìîôèëèÿ îáû÷íî ïðîòåêàåò 
ìÿã÷å, ÷åì ãåìîôèëèÿ À è Â. ×àùå 
ïðîèñõîäèò êðîâîòå÷åíèå èç êîæè 
èëè ñëèçèñòûõ îáîëî÷åê, íåæåëè 
ãëóáîêîå êðîâîòå÷åíèå â òêàíè èëè 
ñóñòàâû. Ëåãêèå óøèáû, íîñîâîå 
êðîâîòå÷åíèå, äåíòàëüíîå êðîâî-
òå÷åíèå, ìåíîððàãèÿ è æåëóäî÷íî-
êèøå÷íîå êðîâîòå÷åíèå ÿâëÿþòñÿ 
îáû÷íûìè êëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëå-
íèÿìè [22].

ÏÐÈÎÁÐÅÒÅÍÍÛÅ 
ÐÀÑÑÒÐÎÉÑÒÂÀ
Êîàãóëîïàòèÿ ìîæåò áûòü òàêæå 

ïðèîáðåòåííîé. Ïðèîáðåòåííûå 
ðàññòðîéñòâà âñòðå÷àþòñÿ ÷àùå, 
÷åì âðîæäåííûå [11, 14]. Ýòè íà-
ðóøåíèÿ òðîìáîîáðàçîâàíèÿ âòî-
ðè÷íû ïî îòíîøåíèþ ê äðóãîìó 
áîëåçíåííîìó ïðîöåññó èëè òåðà-
ïèè. Ñóùåñòâóþò ðàçíîîáðàçíûå 
âàðèàöèè. Òèïû, ñ êîòîðûìè ÷àùå 
âñåãî ñòàëêèâàåòñÿ áðèãàäà òðàíñ-
ïîðòèðîâêè, îïèñàíû íèæå.

Íåäîñòàòîê âèòàìèíà Ê
Ýòà ãðóïïà ïàòîëîãè÷åñêèõ ñîñòî-

ÿíèé ñâÿçàíà ñ íåäîñòàòî÷íûì îá-
ðàçîâàíèåì â êèøå÷íèêå âèòàìèíà 
Ê, íàðóøåíèåì åãî âñàñûâàíèÿ èëè 
íàðóøåíèåì γ-êàðáîêñèëèðîâàíèÿ, 
â êîòîðîì ó÷àñòâóåò âèòàìèí Ê íà 
ïîñòðèáîñîìàëüíîì ýòàïå ôîðìè-
ðîâàíèÿ ôàêòîðîâ II, VII, IX, X. 
Ïðîÿâëÿåòñÿ ÷àùå âñåãî ãåìîððàãè-
÷åñêèì ñèíäðîìîì ïî ïåòåõèàëüíî-
ïÿòíèñòîìó òèïó. Ðåæå – íîñîâûå 
è äðóãèå âèäû êðîâîòå÷åíèé.

Îðãàíèçì ïîëó÷àåò âèòàìèí Ê èç 
çåëåíûõ ëèñòîâûõ îâîùåé; òàêæå 
åãî ñèíòåçèðóþò êèøå÷íûå áàêòå-
ðèè. Åñëè ýòè èñòî÷íèêè îðãàíèçìó 
íåäîñòóïíû, äåôèöèò âîçíèêàåò ÷å-
ðåç 2-4 íåäåëè. Êðîâîòå÷åíèå èç-çà 
íåõâàòêè âèòàìèíà Ê ìîæåò ïðîèñ-
õîäèòü ó ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàþùèõ 
àíòèáèîòèêè â òå÷åíèå äëèòåëüíîãî 
âðåìåíè, âñëåäñòâèå ÷åãî êèøå÷-
íèê ñòåðèëèçóåòñÿ. Êèøå÷íàÿ ìà-
ëüàáñîðáöèÿ è çàáîëåâàíèå ïå÷åíè 
ìîãóò âûçûâàòü êðîâîòå÷åíèå èç-çà 
íåõâàòêè âèòàìèíà Ê. Ãåìîððàãè-
÷åñêîå çàáîëåâàíèå íîâîðîæäåí-
íûõ – òàêæå íåõâàòêà âèòàìèíà 
Ê, âûçâàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòüþ 
ñèíòåçèðóþùåé âèòàìèí Ê ìèêðî-
ôëîðû êèøå÷íèêà è íåçðåëîñòüþ 
ïå÷åíè [12].

Ëàáîðàòîðíî íà ôîíå ýíòåðîïà-
òèè âûÿâëÿåòñÿ óäëèíåíèå ïðî-

òðîìáèíîâîãî âðåìåíè, ñíèæåíèå 
ñîäåðæàíèÿ ôàêòîðîâ II, VII, IX, 
X. Îñòàëüíûå ïðîáû, â òîì ÷èñëå è 
ïàðàêîàãóëÿöèîííûå, íîðìàëüíû. 
Ïîÿâëåíèå ïîñëåäíèõ îçíà÷àåò íà-
ñëîåíèå äèññåìèíèðîâàííîãî âíó-
òðèñîñóäèñòîãî ñâåðòûâàíèÿ êðîâè 
(ÄÂÑ).

Ïå÷åíî÷íàÿ êîàãóëîïàòèÿ
Çàáîëåâàíèå ïå÷åíè – îäèí èç 

íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûõ ôàê-
òîðîâ ðèñêà ðàçâèòèÿ êîàãóëîïà-
òèè. Ïîñêîëüêó 11 èç 12 ôàêòî-
ðîâ ñâåðòûâàíèÿ êðîâè (êðîìå 
VIII) ñèíòåçèðóþòñÿ â ïå÷åíè, ó 
ïàöèåíòîâ ñ äèñôóíêöèåé ïå÷å-
íè, ïðåèìóùåñòâåííî ñ òÿæåëûì 
öèððîçîì, íàáëþäàåòñÿ äåôèöèò 
ýòèõ ôàêòîðîâ. Îäíàêî ïåðåä òåì, 
êàê ïðîèçîéäåò êðîâîòå÷åíèå, çà-
áîëåâàíèå ïå÷åíè ïðîãðåññèðóåò è 
ëåãêî ðàñïîçíàåòñÿ äðóãèìè ñèì-
ïòîìàìè çàáîëåâàíèÿ. Êðîìå òî-
ãî, ðàçâèòèþ êîàãóëîïàòèè ÷àñòî 
ñïîñîáñòâóåò íåõâàòêà âèòàìèíà Ê, 
ò.ê. ïàöèåíòû ñ çàáîëåâàíèåì ïå÷å-
íè íå ñïîñîáíû ñîõðàíÿòü âèòàìèí 
Ê â îïòèìàëüíûõ óðîâíÿõ. Äàëü-
íåéøàÿ êîàãóëîïàòèÿ ÷àñòî ðàç-
âèâàåòñÿ èç-çà íèçêîãî êîëè÷åñòâà 
òðîìáîöèòîâ è èõ äèñôóíêöèè. Â 
êîíöå êîíöîâ, çàáîëåâàíèå ïå÷åíè 
ïðèâîäèò ê ïîâûøåííîé ïðîòåî-
ëèòè÷åñêîé àêòèâíîñòè êðîâè, âå-
ðîÿòíî, èç-çà òîãî, ÷òî ïå÷åíü ïî-
íèçèëà ñïîñîáíîñòü ê óñòðàíåíèþ 
ïðîòåîëèòè÷åñêèõ ñóáñòàíöèé èç 
êðîâîòîêà. Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà 
î÷åíü áëèçêà ÄÂÑ, êîòîðîå òàêæå 
ìîæåò ðàçâèòüñÿ.

Êîàãóëîïàòèè, âûçâàííûå 
ëåêàðñòâàìè
Ðàçíîîáðàçíûå ëåêàðñòâà ìîãóò 

ïîäàâëÿòü èëè óñèëèâàòü ñâåðòû-
âàåìîñòü êðîâè. Êîàãóëîïàòèè, âû-
çâàííûå ëåêàðñòâàìè, ìîãóò ÷àùå 
âñåãî ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê ïðè÷èíà 
àáíîðìàëüíîãî êðîâîòå÷åíèÿ [22]. 
Îäíàêî íåêîòîðûå èç ýòèõ ìåäè-
êàìåíòîâ â îòäåëüíîñòè âûçûâàþò 
çíà÷èòåëüíûå ïðîáëåìû áåç ñîïóò-
ñòâóþùåãî äåôèöèòà òðîìáîöèòîâ 
èëè ôàêòîðîâ ñâåðòûâàíèÿ êðîâè 
[20].

Àíòèêîàãóëÿíòû íåïðÿìîãî 
äåéñòâèÿ (ÀÍÄ), â ÷àñòíîñòè, 
ñèíêóìàð è âàðôàðèí, ÿâëÿþòñÿ 
÷àñòî íàçíà÷àåìûìè ìåäèêàìåíòà-
ìè â êàðäèîëîãè÷åñêîé ïðàêòèêå. 
Ïðåïàðàòû äàííîé ãðóïïû íàðó-
øàþò ñèíòåç âèòàìèí Ê-çàâèñèìûõ 

ôàêòîðîâ ñâåðòûâàíèÿ êðîâè (II, 
VII, IX, X), äåéñòâóÿ íà âèòàìèí 
Ê-ðåäóêòàçó [2]. Ýòè ôàêòîðû âû-
õîäÿò â êðîâîòîê â ôîðìå, íå ñïî-
ñîáíîé ê àêòèâàöèè. Îäíîâðåìåííî 
óêàçàííûå ïðåïàðàòû äåéñòâóþò íà 
ôèçèîëîãè÷åñêèå àíòèêîàãóëÿíòû 
– ïðîòåèíû Ñ è S, ôîðìèðîâàíèå 
êîòîðûõ òàêæå çàâèñèò îò âèòàìè-
íà Ê. Ïîýòîìó íåñîîòâåòñòâóþùàÿ 
äîçèðîâêà ÀÍÄ ìîæåò áûòü ïðè÷è-
íîé êîàãóëîïàòèè.

Ãåïàðèí îêàçûâàåò íåñêîëüêî 
âîçäåéñòâèé, ñàìîå âàæíîå èç êî-
òîðûõ – äåàêòèâàöèÿ òðîìáèíà. 
Ïðè äåàêòèâàöèè òðîìáèíà ôèáðè-
íîãåí íå ïðåâðàùàåòñÿ â ôèáðèí. 
Ãåïàðèí òàêæå âëèÿåò íà äåéñòâèå 
ôàêòîðîâ IX, X, XI, XII, ïðèâîäÿ 
ê êðîâîòå÷åíèþ â îäíîì èëè íå-
ñêîëüêèõ ó÷àñòêàõ.

Äðóãèå ïðåïàðàòû
Àñïèðèí âîçäåéñòâóåò íà ôóíê-

öèþ òðîìáîöèòîâ è ìîæåò âûçû-
âàòü êðîâîòå÷åíèå. Àñïèðèí áëîêè-
ðóåò ôåðìåíò, íàçûâàåìûé öèêëî-
îêñèãåíàçîé, ÷òî ïðèâîäèò ê ïî-
íèæåíèþ àãðåãàöèè òðîìáîöèòîâ è 
ñíèæåííîé âàçîêîíñòðèêöèè. Êëè-
íè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ äèñôóíêöèè 
òðîìáîöèòîâ, âûçâàííîé àñïèðè-
íîì, ìèíèìàëüíû, åñëè ó ïàöèåí-
òà íåò íàðóøåíèÿ ñâåðòûâàåìîñòè, 
íàïðèìåð, àíãèîêîàãóëîïàòèè èëè 
äðóãèõ ðàññòðîéñòâ êîàãóëÿöèè è 
ôóíêöèè òðîìáîöèòîâ [20].

Ôèáðèíîëèòè÷åñêàÿ òåðàïèÿ 
ïðèìåíÿåòñÿ â ëå÷åíèè îñòðîãî èí-
ôàðêòà ìèîêàðäà, ýìáîëèè ëåãêèõ 
è èíñóëüòà. Ñåðüåçíîå îñëîæíåíèå 
òåðàïèè – êðîâîòå÷åíèå. Ýòè ìåäè-
êàìåíòû äåéñòâóþò, âûçûâàÿ ðàñ-
òâîðåíèå òðîìáà ñïåöèôè÷åñêèìè 
ìåõàíèçìàìè, íàïðèìåð, ñâÿçûâà-
íèå ñ ôèáðèíîì è àêòèâàöèÿ ïëàç-
ìèíîãåíà, ôîðìèðóþùåãî ïëàçìèí, 
êîòîðûé, â ñâîþ î÷åðåäü, ðàñòâî-
ðÿåò ôèáðèíîâûå ñãóñòêè.

Õîòÿ íåêîòîðûå ëåêàðñòâà ñïå-
öèôè÷åñêè äåéñòâóþò íà òðîìáî-
îáðàçîâàíèå, èõ ìåõàíèçìû äåé-
ñòâèÿ ïîäâåðãàþò ïàöèåíòà ðèñêó 
êðîâîòå÷åíèÿ èç ó÷àñòêîâ ïóíêöèè 
âñëåäñòâèå ïðîöåäóð íàïîäîáèå 
èíòóáàöèè è êðîâîòå÷åíèÿ â ñïåöè-
ôè÷åñêèå ïðîñòðàíñòâà, íàïðèìåð, 
â ìîçã èëè æåëóäî÷íî-êèøå÷íûé 
òðàêò. Ïàöèåíòû ñ ïðåäûäóùåé 
èñòîðèåé ìåäèöèíñêèõ èëè õèðóð-
ãè÷åñêèõ ïðîáëåì îñîáåííî óÿçâè-
ìû [16, 17].
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Äðóãèå ìåäèêàìåíòû ìîãóò âîç-
äåéñòâîâàòü íà ôóíêöèîíèðîâàíèå 
òðîìáîöèòîâ è ôàêòîðîâ ñâåðòûâà-
íèÿ êðîâè, íî ñèìïòîìû, â îáùåì, 
íåçíà÷èòåëüíû è ëåãêî ëå÷àòñÿ [16, 
17].

Îáúåìíîå ïåðåëèâàíèå êðîâè 
– ÷àñòàÿ ïðè÷èíà êðîâîòå÷åíèÿ, 
ñ êîòîðîé ñòàëêèâàåòñÿ ëå÷åáíî-
òðàíñïîðòíàÿ áðèãàäà. Áîëüøàÿ 
êðîâîïîòåðÿ, èñïîëüçîâàíèå êîí-
ñåðâèðîâàííîé êðîâè, âîññòàíîâ-
ëåíèå öèðêóëèðóþùåãî îáúåìà 
êðîâè áîëüøèì êîëè÷åñòâîì êðè-
ñòàëëîèäîâ è êîëëîèäîâ ÿâëÿþòñÿ 
çíà÷èòåëüíûìè ïðîâîöèðóþùèìè 
ôàêòîðàìè êîàãóëîïàòèè. Ïàöèåí-
òû, ïîëó÷àþùèå áîëüøîå êîëè÷å-
ñòâî êîíñåðâèðîâàííîé êðîâè çà 
êîðîòêèé ïåðèîä âðåìåíè, èñïûòû-
âàþò êîàãóëîïàòèþ èç-çà ýôôåêòà 
ðàñòâîðåíèÿ. Â êîíñåðâèðîâàííîé 
êðîâè íå õâàòàåò òðîìáîöèòîâ è 
ôàêòîðîâ ñâåðòûâàíèÿ êðîâè V, 
VII ïîñëå õðàíåíèÿ ïðè òåìïåðàòó-
ðå 4°Ñ â òå÷åíèå 48 ÷àñîâ è áîëåå. 
Ïåðåëèâàíèå 10-12 åäèíèö êðîâè 
èëè áîëüøå â òå÷åíèå ñóòîê ïðèâå-
äåò ê êîàãóëîïàòèè, åñëè íå ïåðå-
ëèâàòü ñâåæóþ êðîâü èëè òðîìáî-
öèòû [19]. Ëå÷åáíî-òðàíñïîðòíàÿ 
áðèãàäà äîëæíà âûïîëíèòü âñå 
íåîáõîäèìûå ìåðîïðèÿòèÿ, ÷òîáû 
ïðîôèëàêòèðîâàòü è íå äîïóñòèòü 
ðàçâèòèå âûñîêîãî óðîâíÿ ýòîãî òè-
ïà êîàãóëîïàòèè.

Äèññåìèíèðîâàííîå âíóòðèñîñó-
äèñòîå ñâåðòûâàíèå êðîâè (ÄÂÑ)

ÄÂÑ ÿâëÿåòñÿ ñàìîé ñëîæíîé 
êîàãóëîïàòèåé â îòäåëåíèè ýêñ-
òðåííîé ïîìîùè [22]. Îíî íå ÿâ-
ëÿåòñÿ îáû÷íûì ó áîëüíûõ â êðè-
òè÷åñêîì ñîñòîÿíèè èëè ó òðàâìè-
ðîâàííûõ. Ýòî îïàñíîå äëÿ æèçíè 
ðàññòðîéñòâî ÿâëÿåòñÿ âòîðè÷íûì 
îñëîæíåíèåì øèðîêîãî ñïåêòðà çà-
áîëåâàíèé (òàáë. 4), âêëþ÷àÿ íåêî-
òîðûå èíôåêöèè, çëîêà÷åñòâåííûå 
îïóõîëè èëè àêóøåðñêèå îñëîæíå-
íèÿ [18]. Ïî ìíåíèþ Braunwald Å. 
(1987), ñåïñèñ ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç 
íàèáîëåå ÷àñòûõ ðàññòðîéñòâ, ñâÿ-
çàííûõ ñ ÄÂÑ [12].

Ïðè÷èí ðàçâèòèÿ ÄÂÑ ìîæåò 
áûòü ìíîæåñòâî, âêëþ÷àÿ ïîïàäà-
íèå â êðîâîòîê èíîðîäíîãî áåëêà 
èëè îáøèðíîå ïîâðåæäåíèå ñî-
ñóäîâ, ÷òî ÷àñòî ïðîèñõîäèò ïðè 
ñäàâëèâàþùåé òðàâìå. Íåçàâèñèìî 
îò ïðè÷èíû, ôèáðèíîëèòè÷åñêàÿ 
ñèñòåìà è ñèñòåìà êîàãóëÿöèè âû-

õîäÿò èç-ïîä êîíòðîëÿ. Òðîìáî-
öèòû è ôàêòîðû ñâåðòûâàíèÿ 
êðîâè ïîòðåáëÿþòñÿ íàðóøåííûì 
òðîìáîîáðàçîâàíèåì. Ôîðìèðîâà-
íèå òðîìáèíà óñèëèâàåò ñèñòåìó 
ïîäàâëåíèÿ, â äàëüíåéøåì ïîâû-
øàÿ ñâåðòûâàåìîñòü è àêòèâàöèþ 
ôèáðèíîãåíà. Ôèáðèí îòêëàäûâà-
åòñÿ â ìèêðîñîñóäèñòîé ñòðóêòóðå 
ìíîãèõ îðãàíîâ, ïðèâîäÿ ê íåñî-
îòâåòñòâóþùåé ïåðôóçèè òêàíåé 
è îêîí÷àòåëüíîìó ôîêàëüíîìó íå-
êðîçó. Ìîæåò âîçíèêíóòü ïîëèîð-
ãàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü. Ïðè ýòîì 
òðîìáîöèòû, ôàêòîðû ñâåðòûâàíèÿ 
êðîâè è ôèáðèíîãåí ïîòðåáëÿþòñÿ 
íàñòîëüêî áûñòðî, ÷òî îðãàíèçì 
íå óñïåâàåò çàìåùàòü èõ è ïîääåð-
æèâàòü ãåìîñòàòè÷åñêèé óðîâåíü. 
Ïîçäíåå íàðóøàåòñÿ ôóíêöèÿ ôè-
áðèíîëèòè÷åñêîé ñèñòåìû.

Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà õàðàêòå-
ðèçóåòñÿ ïîÿâëåíèåì ïåòåõèé, ïå-
ðèôåðè÷åñêîãî öèàíîçà, æåëóäî÷-
íî-êèøå÷íîãî, âàãèíàëüíîãî äëè-
òåëüíîãî êðîâîòå÷åíèÿ, ýêõèìîçà, 
ãåìàòîì, êðîâîòå÷åíèé èç ó÷àñòêîâ 
õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà.

Òàêèì îáðàçîì, âîçìîæíûå ïðè-
÷èíû è êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ 
êîàãóëîïàòèé ðàçíîîáðàçíû. ×àùå 
âñåãî êðîâîòî÷èâîñòü ïðîÿâëÿåò-
ñÿ ïðè ñî÷åòàíèè èëè êîìáèíàöèè 
îòäåëüíûõ íàðóøåíèé ãåìîñòàçà, 
êîòîðûå, ïîòåíöèðóÿ äðóã äðóãà, 
îòâå÷àþò çà ðàçâèòèå ãåìîððàãè-
÷åñêîãî ñèíäðîìà. Íàïðèìåð, ãè-
ïîôèáðèíîãåíåìèÿ ñàìà ïî ñåáå 
íå ñïîñîáíà âûçâàòü êðîâîòå÷åíèå, 
íî â ñî÷åòàíèè ñ òðîìáîöèòîïåíè-
åé/òðîìáîöèòîïàòèåé, ëèáî äåôè-
öèòîì äðóãèõ ôàêòîðîâ ñâåðòûâà-
íèÿ, ïðîâîöèðóåò ãåìîððàãè÷åñêèé 
ñèíäðîì. Òî æå ñàìîå êàñàåòñÿ è 
îöåíêè çíà÷èìîñòè òðîìáîöèòîïå-
íèè ðàçëè÷íîé ñòåïåíè âûðàæåí-
íîñòè. Äëÿ íîðìàëüíîãî òðîìáî-
öèòàðíîãî ãåìîñòàçà, êàê èçâåñòíî, 
äîñòàòî÷íî ñîäåðæàíèÿ â êðîâè 
10-20 × 109/ë ýòèõ êëåòîê ïðè óñ- 
ëîâèè, ÷òî îíè ôóíêöèîíàëüíî àê-
òèâíû è íåò îñòðîé òðàâìû. Êàê 
ïðàâèëî, ãåìîððàãè÷åñêèé ñèíäðîì 
âîçíèêàåò ïðè ñî÷åòàíèè êîëè÷å-
ñòâåííîãî è êà÷åñòâåííîãî äåôåêòîâ 
êðîâÿíûõ ïëàñòèíîê. Ýòî õàðàêòåð-
íî, â ÷àñòíîñòè, äëÿ ÄÂÑ-ñèíäðîìà, 
êîãäà ïðè óðîâíå êðîâÿíûõ ïëàñòè-
íîê íèæå 100 × 109/ë âûñîêà âåðî-
ÿòíîñòü ðàçâèòèÿ ñïîíòàííûõ êðî-
âîòå÷åíèé [3]. Ïðè íàëè÷èè êðîâî-

òå÷åíèé ïðîâåñòè äèàãíîñòè÷åñêèé 
ïîèñê äëÿ áîëüøèíñòâà âèäîâ ãå-
ìîððàãè÷åñêèõ äèàòåçîâ ìîæåò ïî-
ìî÷ü òàáëèöà 5. Âàæíóþ èíôîðìà-
öèþ ìîãóò äàòü òàêæå äàííûå î ñòå-
ïåíè èçîëèðîâàííîãî äåôèöèòà òî-
ãî èëè èíîãî ôàêòîðà ñâåðòûâàíèÿ 
êðîâè, ñïîñîáíîãî ïðèâåñòè ê ãåìîð- 
ðàãè÷åñêîìó ñèíäðîìó (òàáë. 2).

Â òàáëèöå 6 ïðèâåäåíû âîçìîæ-
íûå äèàãíîçû íà îñíîâàíèè ðåçóëü-
òàòîâ íàèáîëåå äîñòóïíûõ àíàëèçîâ 
êðîâè, îöåíèâàþùèõ êîàãóëÿöèþ è 
ôèáðèíîëèç.

Таблица 4
Заболевания, которые предшествуют 

развитию диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания крови 

(ДВС)

Акушерские
- разрыв плаценты
- амниотическая жидкая эмболия
- токсикоз беременных
- пузырный занос
- септический аборт

Инфекции
- бактериальные: грам-отрицательный 
и грам-положительный сепсис
- риккетсиозные: пятнистая лихорадка 
Скалистых гор
- вирусные: ветряная оспа, краснуха, 
арбовирусы, грипп А
- паразитические: малярия Plasmodium 
falciparum
- грибковые: гистоплазмоз

Травма
- травма с шоком
- травма головы
- ожоги
- аноксия
- тепловой удар

Злокачественные опухоли
- метастатическая карцинома: 
поджелудочной железы, легких, 
молочной железы, желудка, простаты, 
толстой кишки
- острый промиелоцитарный лейкоз

Шоковые состояния
- остановка сердца

Разное
- аневризма аорты
- укус змеи
- реакции на переливание крови
- операция на простате
- анафилактические реакции на 
лекарства
- операции на легких
- искусственное кровообращение
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Ñòàíäàðòèçîâàííàÿ ïîìîùü áîëü-
íûì ñ ïîëèòðàâìîé, èìåþùèì êî-
àãóëîïàòèþ, îñíîâàíà íà ðàííåì 
ðàñïîçíàâàíèè, áûñòðîì è àäåêâàò-
íîì ëå÷åíèè è íåîòëîæíîé òðàíñ-
ïîðòèðîâêå. Âíå çàâèñèìîñòè îò 
ïðè÷èíû, íåêîíòðîëèðóåìàÿ êðî-
âîïîòåðÿ ïðèâîäèò ê ôàòàëüíûì 
íàðóøåíèÿì. Ðàííÿÿ äèàãíîñòèêà 
âêëþ÷àåò â ñåáÿ èñòîðèþ îòÿã÷àþ-
ùèõ îáñòîÿòåëüñòâ ïðîèñøåäøåãî, 
èñòîðèþ áîëåçíè áîëüíîãî è ïðè-
çíàêè, êîòîðûå áîëüíîé ïðîÿâëÿåò, 

êîãäà êîìïåíñàòîðíûå ìåõàíèçìû 
îðãàíèçìà ïûòàþòñÿ ïîääåðæàòü 
êðîâÿíîå äàâëåíèå è ñåðäå÷íûé 
âûáðîñ.

Çíàíèå ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèõ 
ïðèçíàêîâ íàðóøåíèé ñâåðòûâà-
íèÿ êðîâè ïîìîãàåò òðàíñïîðòèðî-
âî÷íîé áðèãàäå âûÿâèòü áîëüíûõ 
ñ ïîòåíöèàëüíûìè èëè ôàêòè÷å-
ñêèìè íàðóøåíèÿìè ñèñòåìû ãå-
ìîñòàçà. Õîòÿ ïîñòàíîâêà îêîí÷à-
òåëüíîãî äèàãíîçà è ïðèìåíåíèå 
ñïåöèôè÷åñêîãî àäåêâàòíîãî ëå÷å-

íèÿ âî âðåìÿ òðàíñïîðòèðîâêè â 
öåëîì íå ïðåäñòàâëÿþòñÿ âîçìîæ-
íûìè, ðàííåå ðàñïîçíàâàíèå çàáî-
ëåâàíèÿ óâåëè÷èâàåò øàíñû áîëü-
íîãî íà ïîëó÷åíèå ñâîåâðåìåííîãî  
ðåøåíèÿ. Ïîääåðæèâàþùèå ìåðû, 
îáû÷íî èñïîëüçóåìûå òðàíñïîðòè-
ðîâî÷íûìè áðèãàäàìè, ïîìîãàþò 
ñòàáèëèçèðîâàòü ñîñòîÿíèå áîëü-
íîãî ñ ïîëèòðàâìîé äî ïðîâåäåíèÿ 
äàëüíåéøåãî îáñëåäîâàíèÿ è ëå÷å-
íèÿ â ñïåöèàëèçèðîâàííîì ìåäè-
öèíñêîì ó÷ðåæäåíèè.

Таблица 5
Схема обследования при определении причин кровоточивости

Методы Патология
Основные:

Время кровотечения по Айви Более 10-12 мин
Количество тромбоцитов в крови Менее 80-100 ×109/л

Оценка функции тромбоцитов на агрегометре Снижение агрегационных характеристик от нормальных величин
АПТВ Гипокоагуляция (более 45-50 с)

Протромбиновый тест, ПО Гипокоагуляция (ПО более 1,2)
Содержание фибриногена в плазме Менее 1,0 г/л

Дополнительные (в случае наличия гипокоагуляции по АПТВ):
Фактор фон Виллебранда Менее 55 % активности

Фактор VIII и IX Менее 40 % активности
Примечание: ПО – протромбиновое отношение, рассчитываемое как отношение времени свертывания крови в протромбиновом 
тесте в плазме больного на аналогичный показатель в контрольной нормальной плазме (в норме – 0,7-1,2).

Таблица 6 
Лабораторная оценка коагулопатий

Показатели при их значениях, 
отличающихся от нормы

Возможные диагнозы

Plat или BT Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура, лекарственные реакции, подавление 
деятельности костного мозга

Plat, PT, АPTT, Fib ДВС, болезнь печени
BT Дисфункция тромбоцитов, умеренная степень болезни фон Виллебранда, салицилаты, 

уремия
BT, АPTT Болезнь фон Виллебранда

PT Дефицит фактора VII (редко)
АPTT Гемофилия, гепарин

PT, АPTT Дефицит витамина К, кумариновые препараты, болезнь печени, гепарин, дефицит 
факторов V, X, II и I

Fib Пониженный уровень фибриногена (редко)
Fib, PT, ± ДВС, первичный фибринолиз

Все в норме Нормальный гемостаз, дефицит фактора XII, аллергический васкулит, цинга, 
диспротеинемия и т.д.

Примечание: ВТ – время кровотечения; Fib – концентрация фибриногена; Plat – количество тромбоцитов; 
РТ – протромбиновое время; АРТТ – активированное частичное тромбопластиновое время.
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Èñòî÷íèê: Prognostic value of routine parameters and laboratory pa-
rameters after major trauma. A prospective preclinical-clinical study of 
air rescue patients /C.K. Lackner, K. Burghofer, E. Stolpe et al. //Un-
fallchirurg. – 2007. – V. 110, N 4. – P. 307-319.

Ïðîâåäåíî íàáëþäåíèå çà 273 ïàöèåíòàìè ïðè âîçäóøíî-ñïàñàòåëüíîé 
òðàíñïîðòèðîâêå ñ îáøèðíîé òðàâìîé âî âðåìÿ äîãîñïèòàëüíîãî è êëèíè÷å-
ñêîãî ëå÷åíèÿ. Îáðàçöû êðîâè âçÿòû ïðè ïîñòóïëåíèè, à äàííûå ñîáðàíû 
çà òðè îïðåäåëåííûõ ìîìåíòà âðåìåíè. Ñîãëàñíî ýòèì äàííûì, â ïåðâóþ 
î÷åðåäü ïðîâåðèëè ïðîãíîñòè÷åñêóþ ìîùíîñòü ìîäåëè ñ äîãîñïèòàëüíûìè 
è îáû÷íûìè ðàííèìè êëèíè÷åñêèìè ïàðàìåòðàìè.

Ïðè ýòîì âàæíûìè ïàðàìåòðàìè îêàçàëèñü êîàãóëÿöèîííàÿ ïðîáà, ïî-
êàçàòåëü èçáûòêà îñíîâàíèé, ïîêàçàòåëü øêàëû êîìû Ãëàçãî, òÿæåñòü 
òðàâìû è âîçðàñò. Âåðîÿòíîñòü âûæèâàíèÿ ïîñëå îáøèðíîé òóïîé òðàâìû 
óìåíüøàåòñÿ ñ óâåëè÷åíèåì âîçðàñòà è òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ è ñ óìåíü-
øåíèåì ïîêàçàòåëåé øêàëû ãëóáèíû êîìû Ãëàçãî, èçáûòêà îñíîâàíèé è 
êîàãóëÿöèîííîé ïðîáû.

Äàííûå ïîêàçàëè, ÷òî ñ ïîìîùüþ ëåãêî äîñòóïíûõ îáùåïðèíÿòûõ è 
îáû÷íûõ ëàáîðàòîðíûõ ïàðàìåòðîâ âîçìîæíî ïðîãíîçèðîâàòü èíäèâèäó-
àëüíóþ âûæèâàåìîñòü ñî ñòåïåíüþ òî÷íîñòè 82 %.

Èñòî÷íèê: The influence of transportation mode on mortality in poly-
traumatized patients. An analysis based on the German Trauma Registry  
/M. Frink, C. Probst, F. Hildebrand et al. //Unfallchirurg. – 2007. – V. 
110, N 4. – P. 334-340.

Ñïóñòÿ 30 ëåò ïîñëå ââåäåíèÿ â Ãåðìàíèè, ïðåèìóùåñòâî ñëóæáû òðàíñ-
ïîðòèðîâêè âåðòîëåòîì ïî ñðàâíåíèþ ñ íàçåìíîé òðàíñïîðòèðîâêîé îñòà-
åòñÿ íåîïðåäåëåííûì. 

Öåëüþ äàííîãî èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà âëèÿíèÿ òðàíñïîðòèðîâêè 
âåðòîëåòîì íà âðåìÿ ñïàñàòåëüíîé îïåðàöèè è ñìåðòíîñòü íà îñíîâàíèè 
äàííûõ íåìåöêîãî òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî ðåãèñòðà.

Ìåòîäû: Äàííûå ïî ïàöèåíòàì ñ ìíîæåñòâåííûìè òðàâìàìè äîêóìåí-
òèðîâàíû ïåðñïåêòèâíî â ïåðèîä ñ 1993 ïî 2003 ãã. â ðàçëè÷íûõ òðàâ-
ìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðàõ Ãåðìàíèè, Øâåéöàðèè, Àâñòðèè è Íèäåðëàí-
äîâ. Ñîãëàñíî ýòèì äàííûì, èñêëþ÷èëè ïàöèåíòîâ ñ ïîêàçàòåëåì òÿæå-
ñòè òðàâìû < 16. Ïàöèåíòîâ, êîòîðûõ äîñòàâèëè â ãîñïèòàëü áåç âðà÷à, 
òàêæå èñêëþ÷èëè. Äàííûå ïî âêëþ÷åííûì ïàöèåíòàì îöåíèëè ñ öåëüþ 
îïðåäåëåíèÿ âðåìåíè äîñòàâêè è âëèÿíèÿ òðàíñïîðòèðîâî÷íîé ñëóæáû íà  
ñìåðòíîñòü.

Ðåçóëüòàòû: Âñåãî âêëþ÷åíî 7534 ïàöèåíòà ñ ìíîæåñòâåííûìè òðàâìà-
ìè. Èç íèõ 3870 ÷åëîâåê äîñòàâëåíû â ãîñïèòàëü âåðòîëåòîì è 3664 – íà-
çåìíîé ñêîðîé ïîìîùüþ. 74,9 % ïàöèåíòîâ â ãðóïïå äîñòàâêè âåðòîëåòîì 
ñîñòàâëÿëè ìóæ÷èíû, à â ãðóïïå íàçåìíîé òðàíñïîðòèðîâêè ýòîò ïîêàçà-
òåëü ñîñòàâëÿë 71,3 %. Ñðåäíèé ïîêàçàòåëü øêàëû òÿæåñòè òðàâìû áûë 
âûøå â ãðóïïå òðàíñïîðòèðîâêè âåðòîëåòîì (31,4 ïðîòèâ 30,7, Ð < 0,01). 
Ïàöèåíòû, äîñòàâëåííûå ìàøèíîé ñêîðîé ïîìîùè, áûëè ñòàðøå (39,2 ëåò; 
ïðîãíîç âîçäåéñòâèÿ øóìà [ÏÂØ]: 41,3; Ð < 0,01). Ìàøèíà ñêîðîé ïîìî-
ùè ïðèáûâàëà íà ìåñòî ïðîèñøåñòâèÿ, â ñðåäíåì, ÷åðåç 14,33 ìèí., âåðòî-
ëåò – ÷åðåç 18,18 ìèí. (Ð < 0,01). Ïðîäîëæèòåëüíîñòü íàõîæäåíèÿ íà ìå-
ñòå ïðîèñøåñòâèÿ áûëà âûøå â ãðóïïå òðàíñïîðòèðîâêè âåðòîëåòîì (ÃÒÂ) 
(ÃÒÂ: 26,26 ìèí.; ÏÂØ: 22,29 ìèí.; Ð < 0,01). Êîýôôèöèåíò èíòóáàöèè 
â ãðóïïå òðàíñïîðòèðîâêè âåðòîëåòîì ñîñòàâëÿë îêîëî 80 %, òîãäà êàê 

Ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå 
îáùåïðèíÿòûõ ïàðàìåòðîâ 

è ëàáîðàòîðíûõ ïàðàìåòðîâ 
ïîñëå îáøèðíîé òðàâìû. 

Ïåðñïåêòèâíîå äîêëèíè÷åñêîå-
êëèíè÷åñêîå èññëåäîâàíèå 
ïàöèåíòîâ ïðè âîçäóøíî-

ñïàñàòåëüíîé îïåðàöèè

Âëèÿíèå âèäà òðàíñïîðòèðîâêè 
íà ñìåðòíîñòü ó ïàöèåíòîâ 

ñ ïîëèòðàâìîé. Àíàëèç, 
îñíîâàííûé íà íåìåöêîì 

òðàâìàòîëîãè÷åñêîì ðåãèñòðå
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â ãðóïïå íàçåìíîé òðàíñïîðòèðîâêè – 60 % âñåõ ñëó÷àåâ. Îáùàÿ ñìåðò-
íîñòü ñîñòàâëÿëà 30,9 %. Îöåíêà ïðîãíîçèðîâàíèÿ âûæèâàíèÿ ïî øêà-
ëå TRISS áûëà ëó÷øå äëÿ ïàöèåíòîâ, òðàíñïîðòèðîâàííûõ âåðòîëåòîì. 
Â ìíîãîâàðèàöèîííîì àíàëèçå ó èíòóáèðóåìûõ ïàöèåíòîâ ñ ïîêàçàòåëåì 
øêàëû òÿæåñòè òðàâìû ≤ 60 íàáëþäàëèñü ïîíèæåííûå ïîêàçàòåëè ñìåðò-
íîñòè ïðè òðàíñïîðòèðîâêå âåðòîëåòîì (ÏÂØ – 40,1 %; ÃÒÂ – 34,9 %;  
Ð < 0,01).

Âûâîäû: Ìåæäó äâóìÿ ãðóïïàìè îáíàðóæåíû òîëüêî íåáîëüøèå ðàç-
ëè÷èÿ â âîçðàñòå è øêàëå òÿæåñòè òðàâìû. Ïðîìåæóòîê âðåìåíè ìåæäó 
ïðîèñøåñòâèåì è ïðèáûòèåì âðà÷à áûë äëèííåå â ãðóïïå òðàíñïîðòèðîâ-
êè âåðòîëåòîì. Âåðòîëåòíàÿ òðàíñïîðòèðîâî÷íàÿ áðèãàäà òàêæå äîëü-
øå îñòàâàëàñü íà ìåñòå ïðîèñøåñòâèÿ, íî ïðè ýòîì âûïîëíÿëà áîëüøå 
ïðîöåäóð. Ñîãëàñíî àíàëèçó íåìåöêîãî òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî ðåãèñòðà, 
äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííûìè òðàâìàìè âûãîäíåå òðàíñïîðòèðîâêà  
âåðòîëåòîì.

Èñòî÷íèê: Pulmonary mucormycosis in a multiple-trauma patient  
/W. Grandin , T. Dessieux, P. Hounfodji  et al. //Ann Fr Anesth Reanim. 
– 2006. – V. 25, N 5. – P. 521-524.

Ìóêîðîìèêîç ÿâëÿåòñÿ óñëîâíî-ïàòîãåííîé èíôåêöèåé, îáû÷íî ñëó÷à-
þùåéñÿ ó ïðåäðàñïîëîæåííûõ ïàöèåíòîâ. Ïðåäñòàâëåí ñëó÷àé âîñåìíàä-
öàòèëåòíåãî ìîëîäîãî ÷åëîâåêà ñ òÿæåëîé ãðóäíîé òðàâìîé, ó êîòîðîãî 
ðàçâèëàñü èíôåêöèÿ Absidia íà óøèáëåííîé ïàðåíõèìå ëåãêèõ áåç ïðè-
ñóòñòâèÿ îáû÷íûõ ôàêòîðîâ ðèñêà (ñàõàðíûé äèàáåò, èììóíîäåôèöèò). 
Ðàííÿÿ äèàãíîñòèêà ñ ïîìîùüþ áðîíõîñêîïèè, âåðîÿòíî, óëó÷øèëà èñ-
õîä, ñïîñîáñòâóþùèé áûñòðîìó ëå÷åíèþ. Ñïóñòÿ 18 ìåñÿöåâ èíôåêöèîí-
íûé ïðîöåññ ðàçðåøèëñÿ áëàãîäàðÿ êîìáèíàöèè ìåäèöèíñêîãî ëå÷åíèÿ, 
ñîñòîÿùåãî èç ëèïèäíîé ôîðìóëû âûñîêîäîçèðîâàííîãî àìôîòåðèöèíà Â, 
èòðàêîíàçîëà è äîïîëíèòåëüíîãî õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ.

Èñòî÷íèê: Pattern of injuries in polytraumatized car passengers. Pro-
spective study on the influence of mechanisms of accident and protection 
/C. K. Lackner, K. Burghofer, M. Lazarovici, E. Stolpe, W. E. Mutsch-
ler. – Springer Medizin Verlag, 2007. – Online publiziert: 9. Januar 2007. 
– http: // www.springerlink.com

Ïîñëå äîðîæíî-òðàíñïîðòíîãî ïðîèñøåñòâèÿ âàæíî ñîáðàòü è ðàññìî-
òðåòü âñþ äîñòóïíóþ èíôîðìàöèþ, èìåþùóþ îòíîøåíèå ê ïðîãíîçó, ÷òî-
áû îöåíèòü ðèñê äëÿ êàæäîãî èíäèâèäóàëüíîãî ïàöèåíòà, ðàññìàòðèâà-
åìîãî äàæå íà ìåñòå ïðîèñøåñòâèÿ. Â äàííîì èññëåäîâàíèè ïðîâåðåíî, 
äî êàêîé ñòåïåíè ñïåöèôè÷åñêèé ìåõàíèçì äîðîæíûõ àâàðèé ñâÿçàí ñî 
ñïåöèôè÷åñêîé õàðàêòåðèñòèêîé ïîâðåæäåíèÿ. Âäîáàâîê ê ýòîìó ïðîàíà-
ëèçèðîâàíà çàùèòíàÿ ýôôåêòèâíîñòü ïàññèâíûõ îãðàíè÷èâàþùèõ ñèñòåì. 
Â ïðîåêòå ïåðñïåêòèâíîãî èññëåäîâàíèÿ íà ìåñòå ïðîèñøåñòâèÿ è âî âðåìÿ 
êëèíè÷åñêîãî êóðñà ñîáðàíû äàííûå ïî êàæäîìó èç 141 ïîñëåäîâàòåëü-
íûõ æåðòâ àâàðèé, êîòîðûå íàõîäèëèñü â àâòîìîáèëå â êà÷åñòâå ïàññàæè-
ðîâ. Ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ ïîïàëè â àâàðèè ïðè áîêîâîì  
(51,1 %) è ëîáîâîì (47,5 %) óäàðå. Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ãëóáèíà ïðî-
íèêíîâåíèÿ îõàðàêòåðèçîâàíà êàê ñèëüíàÿ (51,1 %) èëè î÷åíü ñèëüíàÿ 
(39 %). Íà âñåõ ïàññàæèðàõ âî âðåìÿ ñòîëêíîâåíèÿ áûëè ðåìíè áåçîïàñ-
íîñòè. Â 41,1 % ñëó÷àåâ ñðàáîòàëà òàêæå ôðîíòàëüíàÿ ñèñòåìà ïîäóøåê 
áåçîïàñíîñòè. Ñèñòåìà ïîäóøåê áåçîïàñíîñòè, íåñîìíåííî, ñíèçèëà ïîêà-
çàòåëü ðàííåé ñìåðòíîñòè (ïåðâûå 24 ÷.) ñ 29,3 % äî 8 %. Ñàìûé âûñî-
êèé ïîêàçàòåëü ðàííåé ñìåðòíîñòè, ñîñòàâëÿþùèé 34,1 %, çàôèêñèðîâàí 
ó ïàöèåíòîâ, ïîïàâøèõ â àâàðèþ ñ ëîáîâûì ñòîëêíîâåíèåì, êîòîðûå ïðè 
ýòîì áûëè çàùèùåíû òîëüêî ðåìíÿìè áåçîïàñíîñòè. Âñå ïàöèåíòû, ïî-
ïàâøèå â ñåðüåçíûå àâàðèè ñ ëîáîâûì ñòîëêíîâåíèåì, ïîëó÷èëè òðàâìó 
ãîëîâû è/èëè øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà. Òÿæåñòü òðàâìû çíà÷èòåëüíî 

Ëåãî÷íûé ìóêîðîìèêîç  
ó ïàöèåíòà ñ ìíîæåñòâåííîé 

òðàâìîé

Õàðàêòåðèñòèêà ïîâðåæäåíèé 
ó ïàññàæèðîâ àâòîòðàíñïîðòà 

ñ ïîëèòðàâìîé. Ïåðñïåêòèâíîå 
èññëåäîâàíèå âëèÿíèÿ 

ìåõàíèçìîâ òðàâìû è çàùèòû
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ñíèæàëàñü, åñëè ñðàáàòûâàëà ñèñòåìà ïîäóøåê áåçîïàñíîñòè. Ïîñëå îá-
øèðíîãî áîêîâîãî ïðîíèêíîâåíèÿ ïðåîáëàäàëè òðàâìû òóëîâèùà (æèâîò 
è ãðóäíàÿ êëåòêà). Ðàñïðîñòðàíåííîñòü òðàâì êîíå÷íîñòåé (íèæíèõ) áûëà 
âûñîêîé êàê ïîñëå ëîáîâûõ, òàê è ïîñëå áîêîâûõ ñòîëêíîâåíèé. Â ýòîé 
ïîäãðóïïå ñèñòåìà ïîäóøåê áåçîïàñíîñòè íåñëà çàùèòíóþ ôóíêöèþ òîëüêî 
â ñëó÷àå ëîáîâûõ ñòîëêíîâåíèé. Îáùàÿ òÿæåñòü òðàâì ó àâòîìîáèëüíûõ 
ïàññàæèðîâ ïðè àâàðèÿõ áûëà çíà÷èòåëüíî ñíèæåíà ðåìíåì áåçîïàñíîñòè 
èëè âîçäóøíûìè ïîäóøêàìè, íåçàâèñèìî îò òîãî, áûëî ëè ñòîëêíîâåíèå 
ôðîíòàëüíûì èëè áîêîâûì. Ïðè ïëàíèðîâàíèè ëå÷åíèÿ òðàâìû íà ìåñòå 
ïðîèñøåñòâèÿ íåîáõîäèìî óäåëÿòü áîëüøå âíèìàíèÿ ãëóáèíå âíåäðåíèÿ è 
íàëè÷èþ ñèñòåì óñòðîéñòâ ïàññèâíîé áåçîïàñíîñòè.

Èñòî÷íèê: Imaging findings of avalanche victims /A.B. Grosse, C.A. Gros- 
se, L.S. Steinbach et al. //Skeletal Radiol. – 2007. – V. 36, N 6. – P. 
515-521.

Ëûæíûé ñïîðò è ïåøèé òóðèçì, çà ïðåäåëàìè äîïóñòèìûõ ãðàíèö, îñòà-
þòñÿ ïðèâëåêàòåëüíûìè ñðåäñòâàìè îòäûõà, íåñìîòðÿ íà îïàñíîñòü ñõîæ-
äåíèÿ ëàâèí. Ëàâèíû ñõîäÿò îòíîñèòåëüíî ÷àñòî è íåñóò çà ñîáîé êàòàñòðî-
ôè÷åñêèå ïîñëåäñòâèÿ. Ðåíòãåíîëîãè, ñïåöèàëèçèðóþùèåñÿ íà îïîðíî-äâè-
ãàòåëüíîì àïïàðàòå, äîëæíû áûòü îçíàêîìëåíû ñ òàêèìè ïîâðåæäåíèÿìè.

Ïðîåêò èññëåäîâàíèÿ è ïàöèåíòû: 14 æåðòâ ëàâèí (11 ìóæ÷èí è 3 æåí-
ùèíû, âîçðàñò 17-59 ëåò, ñðåäíèé âîçðàñò 37,4 ãîäà) áûëè äîñòàâëåíû àâè-
àòðàíñïîðòîì â òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð çà äâóõëåòíèé ïåðèîä.

Ðåçóëüòàòû: ðåíòãåíîãðàììû, èçîáðàæåíèÿ ÊÒ è ÌÐÒ îöåíåíû ïåðñïåê-
òèâíî íà îñíîâå ñîãëàøåíèÿ äâóìÿ îáîçðåâàòåëÿìè. Èçîáðàæåíèÿ ñêåëåò-
íî-ìûøå÷íûõ îáëàñòåé (61 %) ïðåîáëàäàëè íàä âíåñêåëåòíûìè (39 %). 
Ñðåäè ïîâðåæäåíèé ÷àùå âñåãî âñòðå÷àëèñü ïåðåëîìû (36,6 %), ïðè÷åì 
ïåðåëîìû ïîçâîíî÷íèêà âñòðå÷àëèñü ÷àùå (14,6 %), ïî ñðàâíåíèþ ñ ïåðå-
ëîìàìè êîíå÷íîñòåé (9,8 %). Òóïûå àáäîìèíàëüíûå è òîðàêàëüíûå òðàâìû 
áûëè ñàìûìè ðàñïðîñòðàíåííûìè âíåñêåëåòíûìè ïîâðåæäåíèÿìè.

Âûâîäû: ó æåðòâ ëàâèí ìîæåò ïðèñóòñòâîâàòü øèðîêèé ñïåêòð ïîâðåæ-
äåíèé, îò ïåðåëîìîâ êîíå÷íîñòåé äî ìàññèâíîé ïîëèòðàâìû. Àñôèêñèÿ 
îñòàåòñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñìåðòè, íàðÿäó ñ ãèïîêñè÷åñêîé òðàâìîé ìîç-
ãà è ãèïîòåðìèåé.

Èñòî÷íèê: The prevalence of vertebral fracture amongst patients pre-
senting with non-vertebral fractures /S.J. Gallacher, A.P. Gallagher,  
C. McQuillian et al. //Osteoporos Int. – 2007. – N 18. – P. 185-192.

Áûëî ïðîâåäåíî èññëåäîâàíèå äëÿ îïðåäåëåíèÿ ïðîïîðöèè ïàöèåíòîâ, 
ïîêàçûâàþùèõ íåâåðòåáðàëüíûé ïåðåëîì, ó êîòîðûõ òàêæå áûë íåâûÿâ-
ëåííûé ïåðåëîì ïîçâîíêà.

Ìåòîäû: Ïåðñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå (ïðîâåäåííîå â Þæíîì Ãëàçãî) 
ïàöèåíòîâ, ïîêàçûâàþùèõ íåâåðòåáðàëüíûé ïåðåëîì, êîòîðûå ïðîøëè 
îöåíêó ñ ïîìîùüþ äâóõýíåðãåòè÷åñêîé ðåíòãåíîâñêîé àáñîðáöèîìåòðèè 
(ÄÐÀ) ñ âåðòåáðàëüíîé ìîðôîìåòðèåé (MXA) îò ïîçâîíêà D5/6 äî L4/5. 
Äåôîðìàöèè ïîçâîíêîâ (ñîïîñòàâèìûå ïåðåëîìó) áûëè âûÿâëåíû ïðè ïðÿ-
ìîé âèçóàëèçàöèè ñ èñïîëüçîâàíèåì ïîëóêîëè÷åñòâåííîé îöåíî÷íîé øêà-
ëû Genant.

Ðåçóëüòàòû: Äàííûå áûëè äîñòóïíû äëÿ 337 ïàöèåíòîâ, ïîêàçûâàþùèõ 
íèçêîòðàâìàòè÷íûé íåâåðòåáðàëüíûé ïåðåëîì; 261 ïàöèåíò – æåíùèíû. 
Èç âñåõ ïàöèåíòîâ 10,4 % â âîçðàñòå 50-64 ãîäà, 53,2 % – 65-74 ãîäà è 
36,2 % – 75 ëåò è ñòàðøå.

Ñîãëàñíî îïðåäåëåíèÿì ÂÎÇ, ó 35 % ïàöèåíòîâ áûë íîðìàëüíûé ïî-
êàçàòåëü ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà (Ò-øêàëà j1 èëè âûøå), ó  
37,4 % – îñòåîïåíèÿ (Ò-øêàëà îò j1,1 äî j2,4) è ó 27,6 % – îñòåîïîðîç  
(Ò-øêàëà j2,5 èëè íèæå). ×àùå âñåãî âñòðå÷àëèñü ïåðåëîìû ïëå÷åâîé êîñòè  
(n = 103, 31 %), ëó÷åâîé è ëîêòåâîé êîñòåé (n = 90, 27 %) è êèñòè/ãîëå-

Âèçóàëèçàöèîííûå äàííûå 
æåðòâ ëàâèí

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ïåðåëîìîâ 
ïîçâîíêà ñðåäè ïàöèåíòîâ, 

ïîêàçûâàþùèõ íåâåðòåáðàëüíûå 
ïåðåëîìû
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íîñòîïíîãî ñóñòàâà (n = 53, 16 %). Äëÿ 72 % ïàöèåíòîâ (n = 241) ïðèñóò-
ñòâóþùèì ïåðåëîìîì áûë ïåðâûé íèçêîòðàâìàòè÷íûé ïåðåëîì, ïðèíÿòûé 
íà êëèíè÷åñêîå ðàññìîòðåíèå. Îáùàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü äåôîðìàöèé ïî-
çâîíêîâ, óñòàíîâëåííûõ ñ ïîìîùüþ MXA, ñîñòàâëÿëà 25 % (n = 83); ó 
45 % ïàöèåíòîâ (n = 37) ñ äåôîðìàöèåé ïîçâîíêîâ áûëè äåôîðìàöèè áîëü-
øå îäíîãî ïîçâîíêà. Èç ïàöèåíòîâ ñ âåðòåáðàëüíîé äåôîðìàöèåé è ÷åò-
êèìè ñíèìêàìè, ó 72,5 % áûëè äåôîðìàöèè 2 èëè 3 ñòåïåíè. Ïàöèåíòû ñ 
ïåðåëîìàìè òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà èëè ïîçâîíî÷íèêà (T-øêàëà ej2,5) èëè 
íèçêèì BMI, èëè áîëåå ÷åì ñ îäíèì ïðåäøåñòâóþùèì íåâåðòåáðàëüíûì 
ïåðåëîìîì, èìåëè çíà÷èòåëüíî áîëåå âûñîêóþ âåðîÿòíîñòü äåôîðìàöèè ïî-
çâîíêà (p < 0,05). Îäíàêî ó 19,8 % ïàöèåíòîâ ñ Ò-øêàëîé îñòåîïåíèè áûëà 
äåôîðìàöèÿ ïîçâîíêà (48 % èç êîòîðûõ áûëè ìíîæåñòâåííûìè) è ó 16,1 % 
ïàöèåíòîâ ñ íîðìàëüíîé Ò-øêàëîé – äåôîðìàöèÿ ïîçâîíêà (26,3 % èç êî-
òîðûõ – ìíîæåñòâåííûå). Ñëåäóÿ íåâåðòåáðàëüíîìó ïåðåëîìó, íåêîòîðûå 
ðåêîìåíäàöèè óêàçûâàþò, ÷òî äëÿ ïàöèåíòîâ ñ îñòåîïîðîçîì, ïîäòâåðæäåí-
íûì ÄÐÀ, íåîáõîäèìî ñîõðàíèòü àíòèðåçîðáòèâíóþ òåðàïèþ. Îäíàêî ïà-
öèåíòû ñ îäíèì èëè áîëåå ïðåäøåñòâóþùèìè âåðòåáðàëüíûìè ïåðåëîìàìè 
(äîìèíèðóþùèìè âî âðåìÿ íåâåðòåáðàëüíîãî ïåðåëîìà) òàêæå ìîãëè ñòàòü 
êàíäèäàòàìè íà àíòèðåçîðáòèâíóþ òåðàïèþ, êîòîðàÿ íå ñòàëà áû ñëó÷àåì 
íåðàñïîçíàâàíèÿ ñîñòîÿíèÿ âåðòåáðàëüíîãî ïåðåëîìà. Â îáùåì, â èññëå-
äîâàíèè ó 8,9 % ïàöèåíòîâ áûëà âåðîÿòíîñòü èçìåíåíèÿ â ëå÷åíèè ñîãëàñ-
íî ñâîéñòâó ëåæàùåãî â îñíîâå ñîñòîÿíèÿ äåôîðìàöèè ïîçâîíêà. Äðóãèìè 
ñëîâàìè, îäèííàäöàòè ïàöèåíòàì, ïîêàçûâàþùèì íåâåðòåáðàëüíûé ïåðå-
ëîì, íóæíî áûëî áû ïðîéòè ìîðôîìåòðèþ ïîçâîíêà â ïîðÿäêå âûÿâëåíèÿ 
îäíîãî ïàöèåíòà, êîòîðîãî íåîáõîäèìî ëå÷èòü äðóãèì ïóòåì.

Âûâîäû ïîääåðæèâàþò ðåêîìåíäàöèè âûïîëíåíèÿ ìîðôîìåòðèè ïîçâîí-
êà äëÿ ïàöèåíòîâ, êîòîðûõ íàïðàâëÿþò äëÿ ÄÐÀ ïîñëå ïåðåíåñåíèÿ íåâåð-
òåáðàëüíîãî ïåðåëîìà.

Èñòî÷íèê: Mukhopadhaya J. Congenital pseudarthrosis of radius. A 
case report /Mukhopadhaya, S. Shivapuri //Strat. Traum. Limb. Recon. 
– 2006. – N 1. – P. 51–54.

Ïðåäñòàâëåí ñëó÷àé ñ äåâÿòèëåòíåé äåâî÷êîé ñ âðîæäåííûì ïñåâäîàð-
òðîçîì ëó÷åâîé êîñòè. Áûëà ïðåäûñòîðèÿ ïåðåëîìîâ îáåèõ êîñòåé ëåâîãî 
ïðåäïëå÷üÿ ïîñëå íåçíà÷èòåëüíîé òðàâìû â âîçðàñòå ñåìè ëåò (2003 ã.) 
è âîñüìè (2004 ã.). Â êàæäîì ñëó÷àå åå ëå÷èëè íåîïåðàòèâíî ñ ïîìîùüþ 
ãèïñîâîé ïîâÿçêè â òå÷åíèå 4 íåäåëü. Ïîñòóïèëà â áîëüíèöó â ÿíâàðå 
2005 ã. ñ æàëîáîé íà ïîñòåïåííî âîçðàñòàþùóþ äåôîðìàöèþ ëåâîãî ïðåä-
ïëå÷üÿ. Ðåíòãåíîñêîïèÿ ïîêàçàëà, ÷òî ýòî âåðõíÿÿ ïåðåäíÿÿ äåôîðìàöèÿ 
äèñòàëüíîãî îòäåëà ëåâîé ëó÷åâîé êîñòè. Ïî âñåìó òåëó ìíîæåñòâåííûå 
ïÿòíà öâåòà êîôå ñ ìîëîêîì. Íåéðîëîãè÷åñêîå è îôòàëüìîëîãè÷åñêîå îá-
ñëåäîâàíèå ïîêàçàëî íîðìàëüíûå ðåçóëüòàòû. Ôèáðîçíàÿ òêàíü îêîí÷à-
íèé ïåðåëîìà áûëà èññå÷åíà. Ïåðåëîì ñòàáèëèçèðîâàí ñ ïîìîùüþ äèíà-
ìè÷åñêîé êîìïðåññèðóþùåé ïëàñòèíû ñ 6 îòâåðñòèÿìè è òðàíñïëàíòàíòîì 
ïîäâçäîøíîãî ãðåáíÿ äëÿ çàêðûòèÿ ïðîáåëà âäîëü êîðòèêî-ãóá÷àòûõ îò-
ëîìêîâ. ×åðåç òðè ìåñÿöà ïîñëå îïåðàöèè ïðîèçîøëî ñðàñòàíèå ïåðåëîìà. 
Îñëîæíåíèé íå áûëî. Íà 17-é ìåñÿö ïîñëå îïåðàöèè íå áûëî ïîêàçàòåëåé 
ïîâòîðíîãî ïñåâäîàðòðîçà, äèàïàçîí äâèæåíèé áûë íîðìàëüíûì. Âðîæ-
äåííûé ïñåâäîàðòðîç ëó÷åâîé êîñòè – ÷ðåçâû÷àéíî ðåäêîå çàáîëåâàíèå. 
Ñîîáùåíî òîëüêî î 10 ñëó÷àÿõ åãî. Äâîéíîé íàêëàäíîé êîñòíûé òðàíñ-
ïëàíòàíò è âàñêóëÿðèçîâàííûé òðàíñïëàíòàíò ìàëîáåðöîâîé êîñòè ñòà-
ëè âàðèàíòàìè ëå÷åíèÿ, ïðè÷åì ïîñëåäíèé – ïðåäïî÷òèòåëüíûé. Íî äëÿ 
÷ðåçâû÷àéíî ðåäêîãî çàáîëåâàíèÿ ïðåäñòàâëåíî íåáîëüøîå êîëè÷åñòâî 
âàðèàíòîâ ëå÷åíèÿ. Â äàííîì ñëó÷àå ïðèìåíÿëè èññå÷åíèå ïëîòíûõ êîñò-
íûõ îêîí÷àíèé âìåñòå ñ ìàíæåòîé ïåðèîñòà è âíóòðåííþþ ôèêñàöèþ äè-
íàìè÷åñêîé êîìïðåññèðóþùåé ïëàñòèíîé ñ ïîäâçäîøíûì îïîðíûì òðàíñ-
ïëàíòàíòîì äëÿ âîññòàíîâëåíèÿ äëèíû. Óñïåøíîå ñðàùåíèå äîñòèãíóòî 
÷åðåç 3 ìåñÿöà. Íà 17-é ìåñÿö ïàöèåíò ïîêàçûâàë óäîâëåòâîðèòåëüíûå  
ðåçóëüòàòû.

Âðîæäåííûé ïñåâäîàðòðîç 
ëó÷åâîé êîñòè. Ñëó÷àé èç 

ïðàêòèêè
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Èñòî÷íèê: Bauer, C. Influence of modern laboratory parameters on the 
clinical management of the multiply injured patient /C. Bauer, R. Ket-
ter, M. Silomon. – Springer Medizin Verlag, 2007. – Online publiziert.  
– 22 May 2007. – http: //www.springerlink.com

Êëèíè÷åñêîå òå÷åíèå ìíîæåñòâåííîé òðàâìû çàâèñèò îò øèðîêîãî ñïåê-
òðà ðàçëè÷íûõ ôàêòîðîâ. Ñëîæíûå èììóíîëîãè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ òðàâìû 
ìîãóò âûçûâàòü äàëüíåéøèå îñëîæíåíèÿ, ò.å. ìåñòíûå èíôåêöèè èëè äàæå 
ñåïñèñ. Êðîìå òîãî, ïîñëå óñïåøíîãî ïåðâè÷íîãî ëå÷åíèÿ òðàâìû áîëüøîå 
çíà÷åíèå èìååò âûáîð ìîìåíòà âòîðè÷íîé îïåðàöèè. Õèðóðãè÷åñêàÿ òðàâìà 
íå äîëæíà áûòü âòîðûì óäàðîì, ïðîâîöèðóþùèì èììóíîëîãè÷åñêèé êà-
ñêàä, êîòîðûé, â êîíå÷íîì èòîãå, âåäåò ê ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Êðîìå êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ, äëÿ äèàãíîñòèêè âîñïàëèòåëüíûõ ðå-
àêöèé â ïåðâè÷íîì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå êîíñòàòèðóþòñÿ ëàáîðà-
òîðíûå ïàðàìåòðû. Ñàìûå ðàñïðîñòðàíåííûå áèîìàðêåðû (ëåéêîöèòàðíàÿ 
ôîðìóëà, Ñ-ðåàêòèâíûé áåëîê è èíòåðëåéêèí-6) ïîìîãàþò â äèàãíîñòèêå 
ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé. Îäíàêî ïðè ðàçëè÷åíèè ñèíäðîìà ñèñòåìíûõ 
âîñïàëèòåëüíûõ ðåàêöèé îò ñåïñèñà ïðîêàëüöèòîíèí âûãëÿäèò áîëåå íà-
äåæíûì, ÷åì «ñòàðûå» áèîìàðêåðû. Â áóäóùåì, îäíàêî, íè îäèí áèîìàð-
êåð íå äîëæåí îòâå÷àòü çà òî, êàêîé âèä òåðàïèè âûáðàòü. Áîëåå òîãî, 
ëàáîðàòîðíûå ïàðàìåòðû ìîãóò ïîìî÷ü òîëüêî ñ ïðèíÿòèåì ðåøåíèÿ çà 
îïðåäåëåííîå ëå÷åíèå èëè ïðîòèâ íåãî, à òàêæå ñ îïòèìàëüíûì ïåðèîäîì 
âðåìåíè õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà.

Èñòî÷íèê: Inflammation and brain edema: new insights into the role 
of chemokines and their receptors /S.M. Stamatovic, O.B. Dimitrijevic,  
R.F. Keep1, A.V. Andjelkovic //Acta Neurochir. – 2006. – V. 96, Suppl. 
– P. 444–450.

Îòåê ìîçãà ñâÿçàí ñ ðàçíîîáðàçíûìè íåéðîïàòîëîãè÷åñêèìè ñîñòîÿíèÿ-
ìè, íàïðèìåð, òðàâìîé ìîçãà, èøåìè÷åñêèì èëè ãèïîêñè÷åñêèì ïîâðåæäå-
íèåì ìîçãà, èíôåêöèåé ÖÍÑ, îñòðûìè ïðèñòóïàìè ðàññåÿííîãî ñêëåðîçà è 
îïóõîëüþ ìîçãà. ×àñòî âñòðå÷àåòñÿ âîñïàëèòåëüíàÿ ðåàêöèÿ, îêàçûâàþùàÿ 
çíà÷èòåëüíîå âîçäåéñòâèå íà ôîðìèðîâàíèå îòåêà ìîçãà. Ðåøàþùèì ÿâëå-
íèåì â ðàçâèòèè îòåêà ìîçãà ÿâëÿåòñÿ íàðóøåíèå áàðüåðà «êðîâü-ìîçã», 
êîòîðîå ìîæåò áûòü âûçâàíî è ðåãóëèðóåòñÿ íåñêîëüêèìè ïðîâîñïàëèòåëü-
íûìè ìåäèàòîðàìè (îêèñëèòåëüíûå ìåäèàòîðû, àäãåçèîííûå ìîëåêóëû, 
öèòîêèíû, õåìîêèíû). Ýòè ìåäèàòîðû íå òîëüêî ðåãóëèðóþò ïàðàìåòðû 
ýêñòðàâàçàöèè ëåéêîöèòîâ â ïàðåíõèìó ìîçãà, íî òàêæå íàïðÿìóþ âîç-
äåéñòâóþò íà ìîçãîâûå ýíäîòåëèàëüíûå êëåòêè, îñëàáëÿÿ ñî÷ëåíÿþùèåñÿ 
êîìïëåêñû ìåæäó ýíäîòåëèàëüíûìè êëåòêàìè, ïîâûøàÿ ïðîõîäèìîñòü ýí-
äîòåëèàëüíîãî ìîçãîâîãî áàðüåðà è âûçûâàÿ âàçîãåííûé îòåê. Çäåñü ðàñ-
ñìàòðèâàåòñÿ ñòðóêòóðà ñî÷ëåíåíèÿ â áàðüåðå «êðîâü-ìîçã», âîçäåéñòâèå 
ïðîâîñïàëèòåëüíûõ ìåäèàòîðîâ íà ñòðóêòóðó è äåéñòâèå õåìîêèíîâ â ýòîì 
áàðüåðå. Íîâûå äàííûå ïîêàçûâàþò, ÷òî õåìîêèíû (õåìîòàêòè÷åñêèå öè-
òîêèíû) íå äåéñòâóþò íàïðÿìóþ òîëüêî íà ëåéêîöèòû â îáëàñòÿõ ïîâðåæ-
äåíèÿ. Îíè òàêæå îêàçûâàþò ïðÿìîå è íåïðÿìîå âîçäåéñòâèå íà áàðüåð 
«êðîâü-ìîçã», ïðèâîäÿ ê ðàçðûâó ýòîãî áàðüåðà è ñòèìóëèðóÿ ôîðìèðîâà-
íèå âàçîãåííîãî îòåêà ìîçãà. Èíãèáèðîâàíèå õåìîêèíîâ ìîæåò áûòü íîâîé 
òåðàïåâòè÷åñêîé öåëüþ ñíèæåíèÿ âàçîãåííîãî îòåêà ìîçãà.

Èñòî÷íèê: Operative secondary interventions during the intensive care 
of the polytrauma – what may and what has to be operated? /M. Maier, 
M. Lehnert, E.V. Geiger, I. Marzi. – Springer Medizin Verlag, 2007. 
– Online publiziert. – 31 May 2007. – http: //www.springerlink.com

Ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòà ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé â äåíü 
ïðîèñøåñòâèÿ íà÷èíàåòñÿ ñòàáèëèçàöèÿ â îòäåëåíèè èíòåíñèâíîé òåðàïèè, 

Âëèÿíèå ïàðàìåòðîâ 
ñîâðåìåííîé ëàáîðàòîðèè íà 

êëèíè÷åñêîå ëå÷åíèå ïàöèåíòà  
ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé

Âîñïàëåíèå è îòåê ìîçãà: 
íîâûé âçãëÿä íà ðîëü õåìîêèíîâ 

è èõ ðåöåïòîðû

Âòîðè÷íûå îïåðàòèâíûå 
âìåøàòåëüñòâà ïðè èíòåíñèâíîé 

òåðàïèè ïîëèòðàâìû – ÷òî ìîæíî 
è ÷òî íóæíî îïåðèðîâàòü?
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âêëþ÷àþùàÿ â ñåáÿ ìåäèöèíñêóþ è ôèçè÷åñêóþ ïîääåðæèâàþùóþ òåðà-
ïèþ. Ïîñëå îñòðîé òðàâìû, â çàâèñèìîñòè îò òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ, ìîæåò 
âîçíèêíóòü ñèëüíàÿ ñèñòåìíàÿ ðåàêöèÿ íà òðàâìó. Òàêèì îáðàçîì, ÷òîáû 
ïðåäîòâðàòèòü äîïîëíèòåëüíûå ïîâðåæäåíèÿ è îñëîæíåíèÿ íåîáõîäèìî èç-
áåãàòü äîïóñêàþùèõ çàäåðæêó îïåðàöèé ìåæäó 2 è 4 äíÿìè ïîñëå òðàâìû. 
Îäíàêî â ýòîò ïåðèîä òàêæå ïîêàçàíû ìàëûå îïåðàöèè íàïîäîáèå íåêðýê-
òîìèè, ÷òîáû ñíèçèòü áàêòåðèàëüíóþ íàãðóçêó è èììóíîëîãè÷åñêèå îñëîæ-
íåíèÿ. Â ýòîò ïåðèîä ìîæíî âûïîëíÿòü îïåðàöèè òîëüêî ïî èñêëþ÷èòåëüíî 
îïàñíûì äëÿ æèçíè ñëó÷àÿì.

Â çàâèñèìîñòè îò èíäèâèäóàëüíûõ ôàêòîðîâ òèïà òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ, 
âîçðàñòà è ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé, ñòàáèëèçàöèÿ èììóííîé ñèñòåìû 
áóäåò äîñòèãíóòà ìåæäó ïÿòûì è äåñÿòûì äíÿìè ïîñëå òðàâìû. Òàê ïðåä-
ñòàâëåí ïåðèîä âûáîðî÷íûõ ïðîöåäóð òèïà èíòðàìåäóëëÿðíîãî îñòåîñèíòå-
çà è ðåêîíñòðóêöèè ñóñòàâîâ. Åæåäíåâíûé ìîíèòîðèíã âûáîðî÷íûõ ñûâî-
ðîòî÷íûõ ïàðàìåòðîâ, êîòîðûå ïðåäñòàâëÿþò îðãàííîå ôóíêöèîíèðîâàíèå 
è ñîñòîÿíèå èììóííîé ñèñòåìû, à òàêæå îöåíêà ïîääåðæèâàþùèõ ïðîöå-
äóð, îáÿçàòåëüíû äëÿ ïðèíÿòèÿ èíäèâèäóàëüíîãî ðåøåíèÿ îá îïåðàòèâíîì 
ëå÷åíèè. Êàê âûâîä, òàê íàçûâàåìîãî âòîðîãî óäàðà îïåðàòèâíûõ ïðîöå-
äóð ìîæíî èçáåæàòü, à ðèñê ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé ïîñëå òÿæåëîé òðàâìû 
ñâåñòè ê ìèíèìóìó.

Èñòî÷íèê: Schmitz, D. Präklinische Versorgung bei Thoraxtrauma  
/D. Schmitz, C. Waydhas, D. Nast-Kolb //German Interdisciplinary 
Journal of Emergency Medicine. – Online publiziert. – 5 Juni 2007.  
– http: //www.springerlink.com

Òðàâìà ãðóäíîé êëåòêè – ðàñïðîñòðàíåííîå ïîâðåæäåíèå (45 %) ó ïàöè-
åíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé. Íåîòëîæíîå è ñîîòâåòñòâóþùåå ëå÷åíèå íåîáõîäèìî 
äëÿ ïðåäîòâðàùåíèÿ îòäàëåííûõ îñëîæíåíèé. Èç-çà îãðàíè÷åííîãî êîëè-
÷åñòâà äèàãíîñòè÷åñêèõ ñðåäñòâ âûáîðà äîêëèíè÷åñêîå ëå÷åíèå ÿâëÿåòñÿ 
ñëîæíîé çàäà÷åé. Öåëü ñòàòüè – ïðåäîñòàâèòü îáçîð ñîâðåìåííîé èíôîð-
ìàöèè î ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé ãðóäíîé êëåòêè. Ïðîâåäåíî îáøèð-
íîå ñèñòåìàòè÷åñêîå ëèòåðàòóðíîå èññëåäîâàíèå ñ äåòàëüíîé àêöåíòèðîâ-
êîé íà ïðîáëåìàõ ïàòîôèçèîëîãèè è íîâîé èíôîðìàöèè èç êëèíè÷åñêèõ è 
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé. Îïèñàíû îïàñíûå äëÿ æèçíè òðàâìû è 
èõ ëå÷åíèå â ñîîòâåòñòâèè ñ íîâåéøèìè çíàíèÿìè. Ñòàòüÿ ïðåäíàçíà÷åíà 
äëÿ ìîëîäûõ âðà÷åé ýêñòðåííîé ìåäèöèíû, à òàêæå äëÿ òåõ, ó êîãî óæå 
åñòü îïûò â îáëàñòè ëå÷åíèÿ ïîëèòðàâìû ñ öåëüþ ïðåäîñòàâëåíèÿ óêàçàíèé 
è äîñòèæåíèÿ âûâîäîâ.

Ïðè ëå÷åíèè òðàâìû ãðóäíîé êëåòêè äîëæíû ñîáëþäàòüñÿ ïðèíöèïû 
êîìïëåêñíîãî òîðàêàëüíîãî ïîâðåæäåíèÿ. Âàæíî çíàòü ìåõàíèçìû íåñ÷àñò-
íîãî ñëó÷àÿ è êîíòðîëèðîâàòü èõ äèàãíîñòèêó. Öåëåíàïðàâëåííàÿ òåðàïèÿ 
íà ìåñòå ïðîèñøåñòâèÿ äîëæíà ïðîâîäèòüñÿ îñíîâàòåëüíî è íå çàìåäëÿòü 
áûñòðóþ òðàíñïîðòèðîâêó â áîëüíèöó. Ïîýòîìó âðà÷ áðèãàäû ñêîðîé ïî-
ìîùè äîëæåí îáåñïå÷èòü óñêîðåííóþ äîêëèíè÷åñêóþ òåðàïèþ è áûñòðî 
ñäåëàòü ïàöèåíòà òðàíñïîðòàáåëüíûì.

Èñòî÷íèê: Complex knee injury in polytraumatized patients /P. Kobbe, 
M. Frink, B.A. Zelle, H.C. Pape. – Der Unfallchirurg. – 2007. – V. 110, 
N 3. – Ð. 235-244.

Ó ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé òÿæåëûå ïîâðåæäåíèÿ ñóñòàâîâ èìåþò îñî-
áîå çíà÷åíèå èç-çà èõ ñëîæíîãî è äëèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ. Õèðóðã äîëæåí 
îïðåäåëèòüñÿ íàñ÷åò ñîõðàíåíèÿ êîíå÷íîñòè è äàëüíåéøèõ õèðóðãè÷åñêèõ 
äåéñòâèé. Ðåøåíèå îá àìïóòàöèè ñâÿçàíî ñ ìíîãîýòàïíûì õèðóðãè÷åñêèì 
ïîäõîäîì.

Ïðèîðèòåò îòäàåòñÿ âîññòàíîâëåíèþ äîñòàòî÷íîãî êðîâîñíàáæåíèÿ è âîñ-
ñòàíîâëåíèþ ìÿãêèõ òêàíåé. Ïîêàçàíèå ê ôàñöèîòîìèè îõâàòûâàåò øèðî-
êóþ îáëàñòü. Äëÿ ïðåäîòâðàùåíèÿ äàëüíåéøèõ îñëîæíåíèé, ñâÿçàííûõ ñ 

Äîêëèíè÷åñêîå ëå÷åíèå òðàâìû 
ãðóäíîé êëåòêè

Êîìïëåêñíîå 
ïîâðåæäåíèå êîëåíà  

ó ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé
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ìÿãêèìè òêàíÿìè è ïåðôóçèåé, òðåáóåòñÿ âðåìåííàÿ ñòàáèëèçàöèÿ ñóñòàâà 
è ïåðåëîìà. Îêîí÷àòåëüíóþ îïåðàöèþ íåîáõîäèìî îòñðî÷èòü íà ïåðèîä äî 
2 íåäåëü è ïðîâîäèòü ìåæäó 5 è 10 äíÿìè ïîñëå òðàâìû. Ó÷åò âñåé òÿæåñòè 
ïîâðåæäåíèÿ è îöåíêà êðîâîñíàáæåíèÿ, à òàêæå ñåíñîìîòîðíîé ôóíêöèè 
êîíå÷íîñòåé îñóùåñòâëÿþò äëÿ ïåðåõîäà ê ñëåäóþùåìó òåðàïåâòè÷åñêîìó 
äåéñòâèþ.

Â ðàìêàõ ñîõðàíåíèÿ êîíå÷íîñòè ïðåäñòàâëåíû ìíîãîñòóïåí÷àòûå ïîä-
õîäû ñ òùàòåëüíîé ñàíàöèåé ïîâðåæäåíèé ìÿãêèõ òêàíåé è ïîñëåäóþùåé 
çàêðûòîé ðåïîçèöèåé è òðàíñàðòèêóëÿðíîé âíåøíåé ôèêñàöèåé êîëåííîãî 
ñóñòàâà.

Èñòî÷íèê: Quality management of interdisciplinary treatment 
of polytrauma. Possibilities and limits of retrospective routine da-
ta collection /M.T. Hirschmann, K.-N. Uike, M. Kaufmann et al. 
– Springer Medizin Verlag, 2007. – Online publiziert. – 5 May 2007.  
– http: //www.springerlink.com

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà ìåæäèñöèïëèíàðíîãî ëå÷åíèÿ ìíî-
æåñòâåííîé òðàâìû ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíî ñîáðàííûõ äàííûõ. Ðå-
òðîñïåêòèâíûé àíàëèç âñåõ ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé (øêàëà 
òÿæåñòè òðàâìû > 15) â óíèâåðñèòåòñêîì ãîñïèòàëå (n = 172; âðåìåííîé 
ïåðèîä: 01.01.1997–31.12.1999) îñóùåñòâëåí ñîãëàñíî ýïèäåìèîëîãè÷åñêèì 
è êëèíè÷åñêèì ïåðåìåííûì è ãîñïèòàëüíîìó èñõîäó (p < 0,05).

Îáùàÿ ñìåðòíîñòü ñîñòàâèëà 22 % (n = 38, îæèäàåìàÿ ñìåðòíîñòü ïî  
TRISS – 29 %). Çíà÷èìûìè ïàðàìåòðàìè óõóäøåíèÿ èñõîäà â îäíîôàê-
òîðíîì àíàëèçå áûëè âîçðàñò > 74 ëåò, ãèïîòåíçèÿ, ñíèæåíèå óðîâíÿ ãåìî-
ãëîáèíà è óìåíüøåíèå ïðîòðîìáèíîâîãî âðåìåíè, ïîíèæåííûé ïîêàçàòåëü 
øêàëû êîì Ãëàçãî, ñíèæåíèå êîëè÷åñòâà ýðèòðîöèòîâ èëè ïëàçìåííûõ 
êîíöåíòðàòîâ, ïîëó÷åííûõ â ïåðâè÷íûé ïåðèîä ëå÷åíèÿ. Ñðàâíåíèå íà-
øèõ äàííûõ ñ ðåãèñòðîì Íåìåöêîé àññîöèàöèè õèðóðãèè òðàâìû ïîêàçàëî 
ñîïîñòàâèìûå ðåçóëüòàòû ñîãëàñíî ëå÷åíèþ, îñëîæíåíèÿì è èñõîäàì.

Ïðè êîíòðîëå êà÷åñòâà ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé ðå-
òðîñïåêòèâíûé àíàëèç ñòàíäàðòíî ðåãèñòðèðóåìûõ ïàðàìåòðîâ ìîæåò îêà-
çàòüñÿ íàäåæíîé è ïðàêòè÷íîé àëüòåðíàòèâîé ïðîäîëæèòåëüíûì ïåðñïåê-
òèâíûì èññëåäîâàíèÿì, îñíîâàííûõ íà ñîîòâåòñòâóþùèõ ïðîãíîñòè÷åñêèõ 
äàííûõ.

Èñòî÷íèê: Yalniz, E. Traumatic Hemipelvectomy: A Case Report and a 
Review of the Literature /E. Yalniz, M. Ciftdemir, T. Durukan //Euro-
pean Journal of Trauma and Emergency Surgery. – 2007. – V. 33, N 3. 
– P. 306-309.

Òðàâìàòè÷åñêàÿ ãåìèïåëüâýêòîìèÿ – óãðîæàþùåå æèçíè, îïàñíîå ïî-
âðåæäåíèå òàçà ñ î÷åíü íèçêèìè ïîêàçàòåëÿìè âûæèâàåìîñòè. Áîëüøàÿ 
êðîâîïîòåðÿ, ñîïóòñòâóþùèå ñèñòåìíûå ïðîáëåìû è äîïîëíèòåëüíûå ïî-
âðåæäåíèÿ æåëóäî÷íî-êèøå÷íîé è ìî÷åïîëîâîé ñèñòåì ïîâûøàþò ñìåðò-
íîñòü îò ýòîãî òÿæåëîãî ïîâðåæäåíèÿ. Â ñòàòüå ñîîáùàåòñÿ î ñëó÷àå òÿæåëî 
òðàâìèðîâàííîãî ìîëîäîãî ìóæ÷èíû, ñèëüíî ïîñòðàäàâøåãî îò ñåëüñêîõî-
çÿéñòâåííîé êðóïíîãàáàðèòíîé ìàøèíû, êîòîðûé âûæèë ïîñëå òðàâìàòè-
÷åñêîé ãåìèïåëüâýêòîìèè.

Îáùåïðèíÿòîå îïðåäåëåíèå òðàâìàòè÷åñêîé ãåìèïåëüâýêòîìèè çàêëþ-
÷àåòñÿ â ñëåäóþùåì: «íåñòàáèëüíîå ïîâðåæäåíèå ñâÿçîê èëè êîñòåé ïî-
ëîâèíû òàçà ñ ðàçðûâîì òàçîâîãî íåéðîñîñóäèñòîãî ïó÷êà». Äëÿ óñïåø-
íîãî ëå÷åíèÿ òàêîãî ñîñòîÿíèÿ íåîáõîäèìû áûñòðàÿ òðàíñïîðòèðîâêà, 
ðàííÿÿ ðåàíèìàöèÿ, íåïîñðåäñòâåííûé õèðóðãè÷åñêèé ãåìîñòàç è èí-
âàçèâíîå âìåøàòåëüñòâî õèðóðãè÷åñêîé áðèãàäû. Ïðè óäîâëåòâîðåíèè 
êðèòåðèÿì òðàâìàòè÷åñêîé ãåìèïåëüâýêòîìèè îáÿçàòåëüíî âûïîëíåíèå 
ãåìèïåëüâýêòîìèè. Ñîõðàíÿþùèå êîíå÷íîñòü ïðîöåäóðû ïîäâåðãàþò 
æèçíü ïàöèåíòà ðèñêó. Ó òàêèõ ïàöèåíòîâ ñ íåïîëíûìè ïîâðåæäåíèÿìè 

Êîíòðîëü êà÷åñòâà 
ìåæäèñöèïëèíàðíîãî ëå÷åíèÿ 

ïîëèòðàâìû. Âîçìîæíîñòè 
è íåäîñòàòêè ñáîðà 

ðåòðîñïåêòèâíûõ ñòàíäàðòíûõ 
äàííûõ

Òðàâìàòè÷åñêàÿ 
ãåìèïåëüâýêòîìèÿ: ñîîáùåíèå î 

ñëó÷àå è îáçîð ëèòåðàòóðû
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âûïîëíåíèå ãåìèïåëüâýêòîìèè íåîáõîäèìî, ò.ê. ïðè ýòîì ëåã÷å äîñòè÷ü 
ãåìîñòàçà è ïðîèçâåñòè ñàíàöèþ ïðè îæèäàåìîì ìåíüøåì êîëè÷åñòâå  
îñëîæíåíèé.

Ïðè òàêîì ñìåðòåëüíîì ïîâðåæäåíèè òàêæå âîçìîæíû áûñòðîå âîñ-
ïîëíåíèå êðîâîïîòåðè è îñòàíîâêà êðîâîòå÷åíèÿ èç êðóïíûõ ñîñóäîâ, à 
ìíîãîäèñöèïëèíàðíîå ëå÷åíèå äîïîëíèòåëüíûõ ïîâðåæäåíèé, èíòåíñèâíîå 
ëå÷åíèå ðàíû è ïðîôèëàêòèêà èíôåêöèé ÿâëÿþòñÿ îñíîâíûìè ïðèíöèïàìè 
ñïàñåíèÿ æèçíè ïàöèåíòîâ.

Èñòî÷íèê: Interventional techniques for controlling hemorrhage  
/M.G. Mack, B. Maier, J.O. Balzer et al. – Springer Medizin Verlag, 2007.  
– Online publiziert. – 31 May 2007. – http: //www.springerlink.com

Ïðåäñòàâëåíû ñîâðåìåííûå ïîêàçàíèÿ è ìåòîäû îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ 
ñèëüíîãî êðîâîòå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííûìè òðàâìàìè ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ìåæäèñöèïëèíàðíîãî ïîäõîäà. Íàèáîëåå âàæíî áûñòðî 
âûÿâèòü è íà÷àòü ëå÷èòü ïàöèåíòîâ ñ ñèëüíûì êðîâîòå÷åíèåì ïðè ïî-
ñòóïëåíèè â ãîñïèòàëü. Ñåãîäíÿ äîñòóïíû ðàçëè÷íûå ïðîöåäóðû, òàêèå 
êàê ýìáîëèçàöèÿ, øóíòèðîâàíèå è âðåìåííîå áàëëîííîå çàêðûòèå. Ýòè 
ïðîöåäóðû ìîæíî ïðèìåíÿòü êàê ïî îòäåëüíîñòè, òàê è â ñî÷åòàíèè ñ äðó-
ãèìè õèðóðãè÷åñêèìè ìåòîäàìè. Â äèàãíîñòèêå è ðàñïðåäåëåíèè òàêèõ 
ïàöèåíòîâ î÷åíü âàæíóþ ðîëü èãðàåò ìóëüòèäåòåêòîðíàÿ êîìïüþòåðíàÿ 
òîìîãðàôèÿ.

Ïðè ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ñî çíà÷èòåëüíûì êðîâîòå÷åíèåì ñ ïåðåëîìàìè 
òàçà ñòàíîâèòñÿ ïðîáëåìîé íå òîëüêî àðòåðèàëüíîå, íî è âåíîçíîå êðîâî-
òå÷åíèå. Ïðè àðòåðèàëüíîé ýìáîëèçàöèè êðîâîòå÷åíèå ìîæíî îñòàíîâèòü. 
Äàæå åñëè îòñóòñòâóþò âåñêèå äîêàçàòåëüñòâà, êëèíè÷åñêèé îïûò ïîêàçû-
âàåò, ÷òî àðòåðèàëüíàÿ ýìáîëèçàöèÿ ìîæåò îêàçàòüñÿ âûãîäíîé äàæå ïðè 
âåíîçíûõ äèôôóçíûõ êðîâîòå÷åíèÿõ, ò.ê. ïðåïÿòñòâóåò àðòåðèàëüíîìó 
ïðèòîêó. Àâòîðû ïðèõîäÿò ê âûâîäó, ÷òî ïðè íåîòëîæíîì ñîñòîÿíèè íóæ-
íî îòäàâàòü ïðåäïî÷òåíèå ýíäîñîñóäèñòîé òåðàïèè, à íå îòêðûòîìó õèðóð-
ãè÷åñêîìó äîñòóïó.

Õèðóðãè÷åñêèå ìåòîäû 
îñòàíîâêè êðîâîòå÷åíèÿ
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ РЕКЛАМОДАТЕЛЕЙ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ñîçäàí â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè Âñåðîññèéñêîé íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêîé êîíôåðåíöèè «Ïîëèòðàâìà: äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è ïðîôèëàêòèêà îñëîæíåíèé» (29-30 ñåíòÿáðÿ 
2005 ã., ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé).

Ó÷ðåäèòåëåì èçäàíèÿ ÿâëÿåòñÿ Áëàãîòâîðèòåëüíûé ôîíä ÔÃËÏÓ «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäî-
ðîâüÿ øàõòåðîâ» (ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé).

Ãëàâíûé ðåäàêòîð æóðíàëà – Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ, ä.ì.í., ïðîôåññîð, àêàäåìèê ÐÀÅÍ Â.Â. Àãàäæàíÿí.
Â ðåäàêöèîííóþ êîëëåãèþ è ðåäàêöèîííûé ñîâåò æóðíàëà âõîäÿò êðóïíåéøèå êëèíèöèñòû è ó÷åíûå Ðîññèè, 

ñòðàí ÑÍÃ è çàðóáåæüÿ.
Æóðíàë ñîäåðæèò ñïåöèàëèçèðîâàííóþ èíôîðìàöèþ, ïîñâÿùåííóþ ïðîáëåìàì ïîëèòðàâìû. Îáúåì èçäàíèÿ 

60-100 ñòðàíèö. Ïåðèîäè÷íîñòü èçäàíèÿ 4 ðàçà â ãîä.

×ÈÒÀÒÅËÜÑÊÀß ÀÓÄÈÒÎÐÈß
Âðà÷è, íàó÷íûå ðàáîòíèêè, ïðåïîäàâàòåëè è ñòóäåíòû ìåäèöèíñêèõ ó÷åáíûõ çàâåäåíèé. Ìàòåðèàëû, ïóáëè-

êóåìûå â æóðíàëå, áóäóò èíòåðåñíû ðóêîâîäèòåëÿì ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ, ñîòðóäíèêàì ôèðì-ïðîèçâî-
äèòåëåé ìåäèöèíñêîé òåõíèêè, îáîðóäîâàíèÿ è ðàñõîäíûõ ìàòåðèàëîâ.

ÐÀÑÏÐÎÑÒÐÀÍÅÍÈÅ
- Ðåäàêöèîííàÿ ïîäïèñêà, ïîäïèñêà ÷åðåç ïî÷òîâûå îòäåëåíèÿ ñâÿçè.
- Êðóïíåéøèå áèáëèîòåêè Ðîññèè, ñòðàí ÑÍÃ.
- ÍÈÈ òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè Ðîññèè, ñòðàí ÑÍÃ è çàðóáåæüÿ, áîëåå ÷åì 200 ñïåöèàëèçèðîâàííûõ òðàâ-

ìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðîâ, èíñòèòóòû óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé, ìåäèöèíñêèå àêàäåìèè è óíèâåðñèòåòû.
- Ìåæäóíàðîäíûå ìåäèöèíñêèå ñèìïîçèóìû, íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèå êîíôåðåíöèè, êðóãëûå ñòîëû, ÿðìàðêè, 

âûñòàâêè.

ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÀß ÐÅÊËÀÌÀ
Æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ýòî ñïåöèàëèçèðîâàííîå èçäàíèå, íà ñòðàíèöàõ êîòîðîãî ðàçìåùàåòñÿ ðåêëàìíàÿ 

èíôîðìàöèÿ ïî ìåäèöèíñêîé òåìàòèêå.
Ïóáëèêóåìûå â æóðíàëå ðåêëàìíûå ìàòåðèàëû ñîîòâåòñòâóþò Çàêîíàì Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè «Î ðåêëàìå», 

«Î ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâàõ», «Î íàðêîòè÷åñêèõ ñðåäñòâàõ è ïñèõîòðîïíûõ âåùåñòâàõ».
Æóðíàë îêàçûâàåò èíôîðìàöèîííóþ ïîääåðæêó â ïðîäâèæåíèè íà ðûíîê êîíêóðåíòîñïîñîáíîé ïðîäóêöèè, 

ïðîåêòîâ, íàó÷íûõ ðàçðàáîòîê è âûñîêèõ òåõíîëîãèé.
Ïðèãëàøàåì ê ñîòðóäíè÷åñòâó ôèðìû, íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêèå èíñòèòóòû, ó÷ðåæäåíèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ, 

îáùåñòâåííûå îðãàíèçàöèè, ïðåäñòàâëÿþùèå îòðàñëè ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû ïðèìåíèòåëüíî ê òåìàòèêå æóð-
íàëà.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÏÐÅÄÎÑÒÀÂËßÅÌÛÌ ÌÀÊÅÒÀÌ
Â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðèíèìàþòñÿ ãîòîâûå ìàêåòû òîëüêî âåêòîðíûõ ôîðìàòîâ CDR èëè EPS. Âñå 

òåêñòîâûå ñîñòàâëÿþùèå äîëæíû áûòü ïåðåâåäåíû â êðèâûå. Ðàñòðîâûå ñîñòàâëÿþùèå ïðåäîñòàâëÿþòñÿ â 
öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK, ðàçðåøåíèå 300 dpi (äëÿ ïîëíîöâåòíûõ ñòðàíèö). Äëÿ îñòàëüíûõ ñòðàíèö äî-
ïóñêàåòñÿ ïðåäîñòàâëåíèå ìàêåòîâ â ôîðìàòå CDR è EPS â öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK ñ èñïîëüçîâàíèåì 
òîëüêî öâåòîâûõ êàíàëîâ: Ê (black) è Ì (magenta).

Âîçìîæíûå ðàçìåðû ìàêåòîâ: 195 ½ 285 ìì, 170 ½ 120 ìì, 170 ½ 65 ìì, 115 ½ 120 ìì, 115 ½ 80 ìì, 55 ½ 120 
ìì, 55 ½ 80 ìì
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ  
ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ АВТОРОВ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ðåãóëÿðíîå ïå÷àòíîå èçäàíèå äëÿ êëèíèöèñòîâ, íàó÷íûõ ðà-
áîòíèêîâ è ðóêîâîäèòåëåé îðãàíîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ. Æóðíàë ïóáëèêóåò îðèãèíàëüíûå ñòàòüè ïî ôóíäàìåí-
òàëüíûì è ïðèêëàäíûì òåîðåòè÷åñêèì, êëèíè÷åñêèì è ýêñïåðèìåíòàëüíûì èññëåäîâàíèÿì, çàìåòêè èç ïðàê-
òèêè, äèñêóññèè, îáçîðû ëèòåðàòóðû, èíôîðìàöèîííûå ìàòåðèàëû, ïîñâÿùåííûå àêòóàëüíûì ïðîáëåìàì ïî-
ëèòðàâìû. Îñíîâíûå ðàçäåëû æóðíàëà: «Ïåðåäîâàÿ ñòàòüÿ», «Îðãàíèçàöèÿ ñïåöèàëèçèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè», «Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ», «Íîâûå ìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè», «Àíåñòåçèîëîãèÿ è ðåàíèìàòîëî-
ãèÿ», «Ñèñòåìû îöåíêè, äèàãíîñòèêà è èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ ïðè ïîëèòðàâìå», «Ôóíêöèîíàëüíàÿ, èíñòðóìåí-
òàëüíàÿ è ëàáîðàòîðíàÿ äèàãíîñòèêà», «Îðãàííûå ñèñòåìû è çàìåñòèòåëüíàÿ òåðàïèÿ. Ëå÷åíèå îñëîæíåíèé», 
«Ðåàáèëèòàöèÿ», «Íîâûå ëåêàðñòâåííûå ôîðìû», «Ñëó÷àé èç ïðàêòèêè».

Ðåøåíèå î ïóáëèêàöèè ñòàòåé ïðèíèìàåòñÿ ðåäàêöèîííîé êîëëåãèåé íà îñíîâàíèè ìíåíèÿ íåçàâèñèìûõ ðå-
öåíçåíòîâ – ñïåöèàëèñòîâ ïî ïðîáëåìå, îöåíêè ñîîòâåòñòâèÿ êëèíè÷åñêîé è ýêñïåðèìåíòàëüíîé ðàáîòû ýòè-
÷åñêèì òðåáîâàíèÿì, à òàêæå èíñòðóêöèè ïî òåõíè÷åñêîé ïîäãîòîâêå ðóêîïèñè. Ðåäàêöèÿ îñòàâëÿåò çà ñîáîé 
ïðàâî ðåäàêòèðîâàòü ñòàòüè.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÎÔÎÐÌËÅÍÈÞ ÐÓÊÎÏÈÑÈ

Îáùèå ïðàâèëà. Ðóêîïèñü äîëæíà áûòü ïðåäñòàâëåíà â ðåäàêöèþ â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, ïîäïèñàííûõ âñåìè 
àâòîðàìè. Íà ïåðâîé ñòðàíèöå – âèçà ðóêîâîäèòåëÿ ó÷ðåæäåíèÿ, çàâåðåííàÿ ïå÷àòüþ. Ê ðàáîòå ïðèëàãàåòñÿ 
ïèñüìî-ñîïðîâîæäåíèå, ïîäòâåðæäàþùåå ïåðåäà÷ó ïðàâ íà ïóáëèêàöèþ, ñ óêàçàíèåì, ÷òî äàííûé ìàòåðèàë íå 
áûë îïóáëèêîâàí â äðóãèõ èçäàíèÿõ, è íàïðàâëåíèå ê ïóáëèêàöèè ñ ýêñïåðòíûì çàêëþ÷åíèåì ðóêîâîäèòåëÿ 
ó÷ðåæäåíèÿ îá îòñóòñòâèè â ìàòåðèàëå ñâåäåíèé, íå ïîäëåæàùèõ îïóáëèêîâàíèþ.

Ê ïóáëèêàöèè ïðèíèìàþòñÿ ñòàòüè òîëüêî ïðè ñîáëþäåíèè ñëåäóþùèõ óñëîâèé. Åñëè â ñòàòüå èìååòñÿ îïè-
ñàíèå èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ëþäåé, íåîáõîäèìî óêàçàòü, ñîîòâåòñòâîâàëè ëè îíè ýòè÷åñêèì ñòàíäàðòàì 
áèîýòè÷åñêîãî êîìèòåòà (âõîäÿùåãî â ñîñòàâ ó÷ðåæäåíèÿ, â êîòîðîì âûïîëíÿëàñü ðàáîòà), ðàçðàáîòàííûì â 
ñîîòâåòñòâèè ñ Õåëüñèíêñêîé äåêëàðàöèåé Âñåìèðíîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ 
ìåäèöèíñêèõ èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ÷åëîâåêà» ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è «Ïðàâèëàìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè â 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæäåííûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ îò 19.06.2003 ã. ¹ 266. Âñå ëèöà, ó÷àñòâó-
þùèå â èññëåäîâàíèè, äîëæíû äàòü èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà ó÷àñòèå â èññëåäîâàíèè. Â ñòàòüÿõ, îïèñû-
âàþùèõ ýêñïåðèìåíòû íà æèâîòíûõ, íåîáõîäèìî óêàçàòü, ÷òî îíè ïðîâîäèëèñü â ñîîòâåòñòâèè ñ «Ïðàâèëàìè 
ïðîâåäåíèÿ ðàáîò ñ èñïîëüçîâàíèåì ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ» (Ïðèëîæåíèå ê ïðèêàçó Ìèíèñòåðñòâà 
çäðàâîîõðàíåíèÿ ÑÑÑÐ îò 12.08.1977 ã. ¹ 755). Êîïèè âñåõ ìàòåðèàëîâ õðàíÿòñÿ ó àâòîðîâ.

Ôîðìàò. Ïå÷àòàòü òåêñò è îñòàëüíûå êîìïîíåíòû ñòàòüè ñëåäóåò íà áåëîé áóìàãå ôîðìàòà À4 ñ ðàçìåðîì 
ïîëåé íå ìåíåå 2,5 ñì ñïðàâà, ñëåâà, ââåðõó è âíèçó, íà îäíîé ñòîðîíå ëèñòà ÷åðåç 1 ìåæäóñòðî÷íûé èíòåðâàë, 
èñïîëüçóÿ øðèôò Times New Roman, ðàçìåð 14 ïóíêòîâ. Ñòðàíèöû äîëæíû áûòü ïðîíóìåðîâàíû àðàáñêèìè 
öèôðàìè â âåðõíåì èëè íèæíåì ïðàâîì óãëó, íà÷èíàÿ ñ òèòóëüíîé. Îáùèé îáúåì îðèãèíàëüíîé ñòàòüè íå äîë-
æåí ïðåâûøàòü 10, îáçîðíîé ðàáîòû – 14, êðàòêèõ ñîîáùåíèé – 4 ñòðàíèö ìàøèíîïèñíîãî òåêñòà.

Òèòóëüíûé ëèñò ñîäåðæèò íàçâàíèå ñòàòüè, ôàìèëèè, èìåíà è îò÷åñòâà àâòîðîâ, ïîëíîå íàçâàíèå ó÷ðåæäå-
íèÿ(é), ãäå âûïîëíÿëàñü ðàáîòà íà ðóññêîì è àíãëèéñêîì ÿçûêàõ; ôàìèëèþ è ó÷åíîå çâàíèå ðóêîâîäèòåëÿ; 
ôàìèëèþ, ïî÷òîâûé è ýëåêòðîííûé àäðåñ, òåëåôîí àâòîðà, îòâåòñòâåííîãî çà ïåðåïèñêó ñ ðåäàêöèåé.

Àâòîðñòâî. Äàííûå îá àâòîðàõ óêàçûâàþòñÿ â ïîñëåäîâàòåëüíîñòè, êîòîðàÿ îïðåäåëÿåòñÿ èõ ñîâìåñòíûì 
ðåøåíèåì è ïîäòâåðæäàåòñÿ ïîäïèñÿìè íà òèòóëüíîì ëèñòå. Èíûå ëèöà, âíåñøèå âêëàä â âûïîëíåíèå ðàáî-
òû, íåäîñòàòî÷íûé äëÿ ïðèçíàíèÿ àâòîðñòâà (íå ìîãóùèå ïðèíÿòü íà ñåáÿ îòâåòñòâåííîñòü çà ñîäåðæàíèå 
ðàáîòû, íî îêàçàâøèå òåõíè÷åñêóþ, ôèíàíñîâóþ, èíòåëëåêòóàëüíóþ ïîìîùü), äîëæíû áûòü ïåðå÷èñëåíû  
(ñ èõ ïèñüìåííîãî ñîãëàñèÿ) â ðàçäåëå «Âûðàæåíèå ïðèçíàòåëüíîñòè» ïîñëå òåêñòà ñòàòüè. 
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Ðåçþìå è êëþ÷åâûå ñëîâà (íà ðóññêîì è àíãëèéñêîì ÿçûêàõ). Â ðåçþìå îáúåìîì íå áîëåå 250 ñëîâ äîëæíû 
áûòü îòðàæåíû ïðåäìåò èññëåäîâàíèÿ (íàáëþäåíèÿ), öåëü, ìåòîäû, îñíîâíûå ðåçóëüòàòû, îáëàñòü èõ ïðèìåíå-
íèÿ è âûâîäû. Äàëåå ñëåäóþò 3-8 êëþ÷åâûõ ñëîâ. 

Ðóáðèêàöèÿ. Îðèãèíàëüíàÿ ñòàòüÿ îáû÷íî èìååò ñëåäóþùóþ êîìïîçèöèþ: ââåäåíèå, ìåòîäû (ìàòåðèàë è 
ìåòîäû), ðåçóëüòàòû, îáñóæäåíèå, çàêëþ÷åíèå (âûâîäû). Â áîëüøèõ ñòàòüÿõ ãëàâû «Ðåçóëüòàòû» è «Îáñóæäå-
íèå» ìîãóò èìåòü ïîäçàãîëîâêè. Â îáçîðàõ, îïèñàíèÿõ ñëó÷àåâ âîçìîæíà äðóãàÿ ñòðóêòóðà òåêñòà.

Áèáëèîãðàôè÷åñêèå ññûëêè äîëæíû áûòü ñâåðåíû ñ îðèãèíàëàìè è ïðèâåäåíû ïîä çàãîëîâêîì «Ëèòåðàòóðà» 
íà îòäåëüíîì ëèñòå â ïîðÿäêå öèòèðîâàíèÿ, ëèáî â àëôàâèòíîì ïîðÿäêå äëÿ îáçîðîâ ëèòåðàòóðû. Â òåêñòå 
ññûëêè íóìåðóþòñÿ â êâàäðàòíûõ ñêîáêàõ: [1], [3-6], [8, 9]. Áèáëèîãðàôè÷åñêîå îïèñàíèå âûïîëíÿåòñÿ íà 
îñíîâå ÃÎÑÒ 7.1-2003 («Áèáëèîãðàôè÷åñêàÿ çàïèñü. Áèáëèîãðàôè÷åñêîå îïèñàíèå»). Èñïîëüçîâàòü íå áîëåå  
15 ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêîâ ïîñëåäíèõ 10 ëåò.

Èëëþñòðàöèè. Ðèñóíêè, ãðàôèêè, ñõåìû, ôîòîãðàôèè ïðåäñòàâëÿþòñÿ â êîíâåðòå â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, íóìå-
ðóþòñÿ è ïîäïèñûâàþòñÿ ñ óêàçàíèåì «âåðõ», ôàìèëèåé ïåðâîãî àâòîðà è íà÷àëîì íàçâàíèÿ ñòàòüè íà ïðèêëå-
åííîì íà îáîðîòå ÿðëû÷êå. Ïîäïèñè ê èëëþñòðàöèÿì ïðèëàãàþòñÿ íà îòäåëüíîì ëèñòå ñ íóìåðàöèåé ðèñóíêà. 
Â òåêñòå è íà ëåâîì ïîëå ñòðàíèöû óêàçûâàþòñÿ ññûëêè íà êàæäûé ðèñóíîê â ñîîòâåòñòâèè ñ ïåðâûì óïîìèíà-
íèåì â òåêñòå. Èëëþñòðàöèè äîëæíû áûòü ÷åòêèìè, ïðèãîäíûìè äëÿ âîñïðîèçâåäåíèÿ, èõ êîëè÷åñòâî, âêëþ÷àÿ 
à, á è ò.ä., – íå áîëåå âîñüìè. Äëÿ ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ èëëþñòðàöèé íåîáõîäèìî óêàçàòü îðèãèíàëüíûé 
èñòî÷íèê è ïðåäñòàâèòü ïèñüìåííîå ðàçðåøåíèå íà âîñïðîèçâåäåíèå îò èõ àâòîðà (âëàäåëüöà).

Òàáëèöû íóìåðóþòñÿ, åñëè èõ ÷èñëî áîëåå îäíîé, è ïîñëåäîâàòåëüíî öèòèðóþòñÿ â òåêñòå (ïðèåìëåìî íå 
áîëüøå ïÿòè). Êàæäûé ñòîëáåö äîëæåí èìåòü êðàòêèé çàãîëîâîê, ïðîïóñêè â ñòðîêàõ (çà îòñóòñòâèåì äàííûõ) 
îáîçíà÷àþòñÿ çíàêîì òèðå. Íà äàííûå èç äðóãèõ èñòî÷íèêîâ íåîáõîäèìà ññûëêà. Äóáëèðîâàíèå îäíèõ è òåõ æå 
ñâåäåíèé â òåêñòå, ãðàôèêàõ, òàáëèöå íåäîïóñòèìî.

Ñîêðàùåíèÿ. Ñëåäóåò îãðàíè÷èòüñÿ îáùåïðèíÿòûìè ñîêðàùåíèÿìè (ÃÎÑÒ 7.12-93 äëÿ ðóññêîãî è ÃÎÑÒ 
7.11-78 äëÿ èíîñòðàííûõ åâðîïåéñêèõ ÿçûêîâ), èçáåãàÿ íîâûõ áåç äîñòàòî÷íûõ íà òî îñíîâàíèé. Àááðåâèàòóðû 
ðàñøèôðîâûâàþòñÿ ïðè ïåðâîì èñïîëüçîâàíèè òåðìèíîâ è îñòàþòñÿ íåèçìåííûìè ïî âñåìó òåêñòó. Ñîêðàùå-
íèÿ, àááðåâèàòóðû â òàáëèöå ðàçúÿñíÿþòñÿ â ïðèìå÷àíèè.

Ýëåêòðîííàÿ âåðñèÿ. Ê ðóêîïèñè, ïðèíÿòîé äëÿ ïóáëèêàöèè, äîëæåí áûòü ïðèëîæåí îêîí÷àòåëüíûé ýëåê-
òðîííûé âàðèàíò ñòàòüè è èëëþñòðàòèâíîãî ìàòåðèàëà íà CD-äèñêå 200 ÌÂ èëè 700 ÌÂ (âûñîêîãî êà÷åñòâà). 
Òåêñòîâàÿ èíôîðìàöèÿ ïðåäîñòàâëÿåòñÿ â ðåäàêòîðå Word for Windows; òàáëèöû è ãðàôèêè – â Microsoft Excel;  
ôîòîãðàôèè è ðèñóíêè – â ôîðìàòå TIF ñ ðàçðåøåíèåì 300 òî÷åê, âåêòîðíûå èçîáðàæåíèÿ — â EPS, EMF, 
CDR. Ðàçìåð èçîáðàæåíèÿ äîëæåí áûòü íå ìåíåå 4,5 ½ 4,5 ñì, ïî ïëîùàäè çàíèìàòü íå áîëåå 100 ñì2. Äèñê 
äîëæåí áûòü ÷åòêî ïîäïèñàí (àâòîð, íàçâàíèå ñòàòüè è æóðíàëà, ïðîãðàììû îáðàáîòêè òåêñòîâ).

    ÀÄÐÅÑ ÐÅÄÀÊÖÈÈ:

652509, Ðîññèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, 7 Ìèêðîðàéîí, ¹ 9

Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå  
«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ».

Ãëàâíûé ðåäàêòîð –  ä.ì.í., ïðîôåññîð Àãàäæàíÿí Â.Â.,  
   òåë: (384-56) 3-40-00; òåë/ôàêñ: (384-56) 3-07-50.
Çàìåñòèòåëü  
ãëàâíîãî ðåäàêòîðà – ä.á.í., ïðîôåññîð Óñòüÿíöåâà È.Ì.,  
   òåë: (384-56) 2-38-88.

E-mail: info@gnkc.lnk.kuzbass.net
   irmaust@mail.ru

Èíòåðíåò-ñàéò: www.mine-med.ru
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ВСЕРОССИЙСКАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ, ПОСВЯЩЕННАЯ 15-ЛЕТИЮ ФГЛПУ «НКЦОЗШ»

«ВЫСОКИЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ»
ÎÐÃÀÍÈÇÀÒÎÐÛ ÊÎÍÔÅÐÅÍÖÈÈ:

11-12 СЕНТЯБРЯ 2008 Г.
Г. ЛЕНИНСК-КУЗНЕЦКИЙ, ФГЛПУ «НКЦОЗШ»

•  Федеральное государственное лечебно-профилактическое

   учреждение «Научно-клинический центр охраны здоровья

   шахтеров»

•  Департамент охраны здоровья населения Кемеровской области

•  Сибирское отделение Российской академии медицинских наук

•  Кемеровская государственная медицинская академия

•  Кузбасский Научный Центр

•  Новосибирский НИИ травматологии и ортопедии

   Росмедтехнологий

•  Российская академия естественных наук

ÎÑÍÎÂÍÛÅ ÍÀÓ×ÍÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÍÀÏÐÀÂËÅÍÈß ÊÎÍÔÅÐÅÍÖÈÈ:

-    Òðàâìàòîëîãèÿ è îðòîïåäèÿ

-    Íåéðîõèðóðãèÿ

-    Õèðóðãèÿ

-    Õèðóðãè÷åñêàÿ íàâèãàöèÿ è ìîäåëèðîâàíèå

-    Óðîëîãèÿ

-    Ãèíåêîëîãèÿ

-    Ãàñòðîýíòåðîëîãèÿ

-    Ïóëüìîíîëîãèÿ

-    Êàðäèîëîãèÿ

-    Ïðîôïàòîëîãèÿ

-    Ïåäèàòðèÿ

-    Àíåñòåçèîëîãèÿ è èíòåíñèâíàÿ ïîìîùü

-    Äîñòèæåíèÿ â ëó÷åâîé, ëàáîðàòîðíîé è ôóíêöèîíàëüíîé äèàãíîñòèêå

-    Íîâîñòè èç ýêñïåðèìåíòàëüíîé äèàãíîñòèêè è òåðàïèè

-    Èíôîðìàöèîííûå òåõíîëîãèè è Èíòåðíåò

-    Íîâûå òåõíîëîãèè â ìåäèöèíñêîì îáðàçîâàíèè

ÔÎÐÌÛ ÏÐÅÄÑÒÀÂËÅÍÈß ÌÀÒÅÐÈÀËÎÂ:

- ïëåíàðíûé äîêëàä

- ñòåíäîâûé äîêëàä

- ïðåäñòàâëåíèå òåçèñîâ â ñáîðíèê ìàòåðèàëîâ êîíôåðåíöèè

ÒÅÌÀÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÍÀÏÐÀÂËÅÍÈß ÂÛÑÒÀÂÊÈ:

- Íîâûå òåõíîëîãèè è ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà â êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíå 

- Ìåäèöèíñêàÿ òåõíèêà è îáîðóäîâàíèå

ÏÓÁËÈÊÀÖÈß ÒÅÇÈÑÎÂ

Òåçèñû íàïðàâëÿòü â àäðåñ îðãêîìèòåòà òîëüêî ïî ýëåêòðîííîé ïî÷òå èëè íà äèñêå 3,5 (À), 

à òàêæå íà ñàéò  www.mine-med.ru

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ 
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ 
«НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР 
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ШАХТЕРОВ»
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Анонсы научных форумов

ÏÎÐßÄÎÊ ÎÔÎÐÌËÅÍÈß ÒÅÇÈÑÎÂ:

 Øðèôò Times New Roman Cyr (14 pt),

 ïîëóòîðíûé ìåæñòðî÷íûé èíòåðâàë,

 2 ñòðàíèöû òåêñòà áåç ðèñóíêîâ è òàáëèö â ñëåäóþùåì ïîðÿäêå:

 Ôàìèëèÿ È.Î.

 Íàçâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ, ãîðîä, ñòðàíà

 ÍÀÇÂÀÍÈÅ

 Òåêñò

Прием документов Начало Окончание
Тезисы 01.03.08 01.06.08

Регистрационные карты 01.03.08 01.08.08

Заявки на участие в выставке 01.03.08 01.08.08

Íàó÷íàÿ ïðîãðàììà ïðåäñòîÿùåé êîíôåðåíöèè âêëþ÷àåò ïëåíàðíûå äîêëàäû, ñåêöèîííûå äîêëàäû, ñòåíäîâûå äîêëàäû.

Îðãàíèçàöèîííûé âçíîñ ñîñòàâëÿåò 500 ðóá. (âêëþ÷àåò ïóáëèêàöèþ òåçèñîâ, ó÷àñòèå â ðàáîòå êîíôåðåíöèè, ïîëó÷åíèå 

ìàòåðèàëîâ êîíôåðåíöèè).

Îðãàíèçàöèîííûé âçíîñ äîëæåí áûòü ïåðå÷èñëåí ïî÷òîâûì ïåðåâîäîì ïî ñëåäóþùèì ðåêâèçèòàì:

 Áëàãîòâîðèòåëüíûé ôîíä Öåíòðà îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ

 652509, Êåìåðîâñêàÿ îáë., ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, ìèêðîðàéîí 7, ¹ 9

 ÈÍÍ 4212125471

 Ðàñ÷åòíûé ñ÷åò: 40703810900000000272

 ÁÈÊ 043209740

 Êîð. Ñ÷åò: 30101810600000000740

 ÀÁ «Êóçíåöêáèçíåñáàíê»,  ã. Íîâîêóçíåöê

Ïîäòâåðäèòü îïëàòó îðãàíèçàöèîííîãî âçíîñà ìîæíî ïî ôàêñó: (384-56) 3-07-50

Îò óïëàòû îðãâçíîñà îñâîáîæäàþòñÿ ïðåäñåäàòåëè íàó÷íûõ çàñåäàíèé, ïðèãëàøåííûå äîêëàä÷èêè.

ÑÏÅÖÈÀËÜÍÛÉ ÂÛÏÓÑÊ ÆÓÐÍÀËÀ «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ» ÑÅÍÒßÁÐÜ 2008 ã.

Îðãêîìèòåò êîíôåðåíöèè ïëàíèðóåò ïóáëèêàöèþ ñòàòåé íà ñòðàíèöàõ ñïåöèàëüíîãî âûïóñêà íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêîãî æóð-

íàëà «Ïîëèòðàâìà» ïî ìàòåðèàëàì êîíôåðåíöèè â ñåíòÿáðå 2008 ã. Ðåäêîëëåãèÿ æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà» îñòàâëÿåò çà ñîáîé 

ïðàâî îòáîðà ñòàòåé äëÿ ïóáëèêàöèè.

Ïðàâèëà îôîðìëåíèÿ ñòàòåé â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðåäñòàâëåíû íà ñàéòå www.mine-med.ru

ÑÒÅÍÄÎÂÛÅ ÄÎÊËÀÄÛ

Ðàçìåð ñòåíäà äîëæåí ñîîòâåòñòâîâàòü ñòàíäàðòó: 150 ñì â âûñîòó è 90 ñì â øèðèíó

ÐÅÃÈÑÒÐÀÖÈß

Äëÿ ðåãèñòðàöèè íåîáõîäèìî âûñëàòü â Îðãêîìèòåò çàïîëíåííóþ ðåãèñòðàöèîííóþ ôîðìó èëè çàðåãèñòðèðîâàòüñÿ íà ñàéòå

www.mine-med.ru

Â ðàìêàõ êîíôåðåíöèè ïðîõîäèò âûñòàâêà Íîâûõ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ è òåõíîëîãèé â êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíå, èçäåëèé 

ìåäèöèíñêîãî íàçíà÷åíèÿ è ñïåöèàëèçèðîâàííûõ èçäàíèé, ìåäèöèíñêîé òåõíèêè è îáîðóäîâàíèÿ.

ÀÄÐÅÑ ÎÐÃÊÎÌÈÒÅÒÀ:

Федеральное государственное лечебно-профилактическое учреждение «Научно-клинический центр охраны здоровья шахтеров»
Микрорайон 7, № 9, г. Ленинск-Кузнецкий, Кемеровская область, Россия, 652509

Агаджанян Ваграм Ваганович – председатель оргкомитета.  
    Тел: (384-56) 3-40-00 
Устьянцева Ирина Марковна  -  заместитель директора  по научной работе.  
    Тел:  (384-56) 2-38-88, Факс: (384-56) 3-07-50

    conf@gnkc.lnk.kuzbass.net  
    info@gnkc.lnk.kuzbass.net   -  тезисы, регистрационные карты, организационные вопросы

    irmaust@mail.ru
    svetl@gnkc.lnk.kuzbass.net  -  (заявки на участие в выставке)
 
    Интернет-сайт: www.mine-med.ru
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//Травматология и ортопедия России. – 2007. – № 1. – С. 12-15.

15. Жуков, П.В. Реконструктивный остеосинтез проксимального отдела бедра у больных с политравмой /П.В. Жуков, К.А. Бердюгин,  

Ю.В. Антониади //Новые технологии в военно-полевой хирургии и хирургии повреждений мирного времени : материалы междунар. 

конф., г. Санкт-Петербург, 26-28 октября 2006 г. /Главное ВМУ МО РФ. – СПб., 2006. – С. 76.

16. Загалов, С.Б. Проблемы организации лечебно-эвакуационной травматологической помощи пострадавшим с огнестрельными и минно-

взрывными повреждениями конечностей /С.Б. Загалов, Д.С. Джангобеков //Травматология и ортопедия России. – 2007. – № 1. – С. 

70-73.

17. Контроль компенсации жизненно важных систем пострадавших и контроль повреждений в тактике хирургического лечения тяжелой 

сочетанной травмы живота /В.В. Колесников, В.И. Белоконев, Б.М. Рахимов [и др.] //Новые технологии в военно-полевой хирургии и 

хирургии повреждений мирного времени: материалы междунар. конф., г. Санкт-Петербург, 26-28 октября 2006 г. /Главное ВМУ МО РФ. 

– СПб., 2006. – С. 90.

18. Кудлай, Д. Синдром системного воспалительного ответа при политравме и рабдомиолизе /Д. Кудлай, Ю. Начаров, Е. Самсонова //Врач. 

– 2007. – № 5. – С. 69-71.

19. Кургузов, О.П. Травматические повреждения нижней полой вены /О.П. Кургузов, В.М. Надарая //Ангиология и сосудистая хирургия. 

– 2007. – № 1. – С. 114-120.

20. Лечение переломов длинных костей у пострадавших с сочетанной и политравмой /А.И. Городниченко, В.Н. Боровков, О.Н. Усков,  

Д.В. Лялин //Новые технологии в военно-полевой хирургии и хирургии повреждений мирного времени: материалы междунар. конф.,  

г. Санкт-Петербург, 26-28 октября 2006 г. /Главное ВМУ МО РФ. – СПб., 2006. – С. 58.

21. Маныкин, И.Е. Показатели гемодинамики и функции внешнего дыхания в раннем послеоперационном периоде у пациентов с сочетан-

ным ранением сердца и легкого /И.Е. Маныкин, О.В. Никитина, О.А. Забавская //Анестезиология и реаниматология. – 2005. - № 4. – С. 

С. 60-63.

22. Медицинская вертолетная технология – перспективная модель организации неотложной специализированной помощи детям с 

тяжелыми механическими и термическими травмами в условиях мегаполиса /В.Т. Махнев, Г.Л. Чоговадзе, С.А. Федотов С.А. и 

[др.] //Неотложная медицина в мегаполисе : программа, тез. докл. междунар. форума, г. Москва, 20-21 апреля, 2006 г. – М., 2006.  

– С. 47.

23. Медицинская помощь при механической травме груди и живота на догоспитальном этапе /С.Ф. Багненко, Ю.Б. Шапот, А.Н. Тулупов [и 

др.] //Вестник хирургии им. И.И. Грекова. – 2007. – № 2. – С. 47-50.

24. Нейронавигация в хирургии тяжелых сочетанных травм позвоночника /В.И. Бадалов, К.Е. Коростелев, К.В. Тюликов, И.В. Сенько //Но-

вые технологии в военно-полевой хирургии и хирургии повреждений мирного времени: материалы междунар. конф., г. Санкт-Петер-

бург, 26-28 октября 2006 г. /Главное ВМУ МО РФ. – СПб., 2006. – С. 40.

25. Объективные методы оценки тяжести повреждений пострадавших при сочетанной травме /А.К. Шабанов, В.И. Картавенко, Л.М. Свир-

ская [и др.] //Медицина критических состояний. – 2006. – № 4. – С. 34-43.

26. Оперативное лечение переломов дистального отдела бедра у больных с сочетанной и множественной травмой /Е.А. Литвина,  

А.В. Скороглядов, С.Ю. Мельниченко, С.А. Радкевич //Вестн. травматологии и ортопедии. – 2005. – № 4. – С. 3-8.

27. Прогнозирование легочных осложнений тяжелой политравмы /Б.Р. Гельфанд, Д.Н. Проценко, А.И. Ярошецкий, О.В. Игнатенко //Инфек-

ции в хирургии минного и военного времени: сб. материалов VI Всеармейской конференции, г. Москва, 14-16 ноября 2006 г. /Главное 

ВМУ МО РФ. – М., 2006. – С. 88-89.

28. Роль активных метаболитов кислорода в патогенезе инфекционных осложнений тяжелой сочетанной травмы /В.Е. Роза-

нов, А.И. Болотников, А.В. Бондаренко [и др.] //Инфекции в хирургии минного и военного времени: VI Всеармейская конфе-

ренция: сб. материалов VI Всеармейской конференции, г. Москва, 14-16 ноября 2006 г. /Главное ВМУ МО РФ. – М., 2006. – С.  

101.

29. Самодай, В.Г. Тактика врача при оказании медицинской помощи пострадавшим с переломами костей таза на этапе транспортировки в 

стационар, в приемном покое и в условиях травматологического отделения /В.Г. Самодай, Н.А. Шагивалеев //Журнал теоретической и 

практической медицины. – 2005. – № 3. – С. 318-320.

30. Себякин, Ю.В. Особенности оперативного лечения диафизарных переломов плеча штифтами при поли- и монотравме /Себякин,  

Н.М. Леонова //Медицина критических состояний. – 2006. – № 4. – С. 50-55.

31. Слива, В.И. Профилактика и лечение отечного синдрома у пострадавших с тяжелой сочетанной автодорожной травмой /В.И. Слива, 

А.А. Криштафор, М.В. Слива //Неотложная медицина в мегаполисе: программа, тез. докл. междунар. форума, г. Москва, 20-21 апреля, 

2006 г. – М., 2006. – С. 84-85.

32. Современные принципы и новые технологии хирургического лечения пострадавших с острой сочетанной и изолированной позвоноч-

но-спинномозговой травмой грудной и поясничной локализации /А.К. Дулаев, В.П. Орлов, К.А. Надулич, А.В. Теремшонок //Новые 

технологии в военно-полевой хирургии и хирургии повреждений мирного времени : материалы междунар. конф., г. Санкт-Петербург, 

26-28 октября 2006 г. /Главное ВМУ МО РФ. – СПб., 2006. – С. 70.

33. Травматические повреждения желчного пузыря /А.С. Ермолов, П.А. Иванов, Д.А. Корнеев [и др.] //Анналы хирургической патологии. 

– 2005. – № 3. – С. 31-34.

34. Трудности диагностики и выбора хирургической тактики при сочетанных закрытых травмах груди и живота /Г.А. Султанов, С.М. Зей-

налов, К.М. Мамедов, А.М. Рустам //Эндоскопическая хирургия. – 2007. – № 2. – С. 34 – 36.

35. Тулупов, А.Н. Классификация механических повреждений груди /А.Н. Тулупов, Ю.Б. Шапот //Вестник хирургии им. И.И. Грекова.  

– 2007. – № 1. – С. 21-24.



ПОЛИТРАВМА102 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

36. Успешное лечение больного с тяжелой травмой, осложненной хирургической инфекцией /О.М. Ловкин, Г.Н. Козлов, В.Н. Князев и др. 

//Инфекции в хирургии минного и военного времени : сб. материалов VI Всеармейской конференции, г. Москва, 14-16 ноября 2006 г. 

/Главное ВМУ МО РФ. – М., 2006. – С. 126.

37. Acute treatment of patients after a stroke (Неотложное лечение пациентов после инсульта) /P. Sefrin, B. Griewing, V. Ziegler, U. Kippnich 

//Der Anaesthesist. – 2007. – V. 56, N 4. – P. 345-352.

38. Gene expression profiles are influenced by ISS, MOF, and clinical outcome in multiple injured patients: a genome-wide comparative analysis 

(Профили генной экспрессии под влиянием шкалы тяжести травмы, полиорганной недостаточности и клинический исход у пациентов 

с множественными травмами) /V. Bogner, C. Kirchhoff, H. V. Baker [et al.] //Langenbeck’s Archives of Surgery. – 2007. – V. 392, N 3. – P. 

255-265.

39. Imaging findings of avalanche victims (Визуализационные данные жертв лавин) /A. B. Grosse, C.A. Grosse, L.S. Steinbach [et al.] //Skeletal 

Radiology. – 2007. – V. 36, N 6. – P. 515-521.

40. Jiang Guan-yu Development of the trauma emergency care system based on the three links tjeory (Развитие системы травматологической 

неотложной помощи, основанной на трехлинейной теории) /Jiang Guan-yu, Shen Wei-feng, Gan Jian-xin //Chin. J. Traumatol. – 2005. – V. 

8, N 5. – P. 259-269.

41. Predictors of Death in Trauma Patients who are Alive on Arrival at Hospital (Прогностические факторы смерти у травмированных пациен-

тов, поступивших в госпиталь живыми) /R.A. Lichtveld, I.F. Panhuizen, R.B. J. Smit [et al.] //European Journal of Trauma and Emergency 

Surgery. – 2007. – V. 33, N 1. – P. 46-51.

42. Steenburg, S.D. Multi-detector computed tomography findings of atypical blunt traumatic aortic injuries: a pictorial review (Мультиде-

текторная КТ нетипичных тупых травматических повреждений аорты) /S.D. Steenburg, J.G. Ravenel //Emergency Radiology. – 2007.  

– http: //www.springerlink.com

43. The influence of transportation mode on mortality in polytraumatized patients. An analysis based on the German Trauma Registry (Влияние 

режима транспортировки на смертность у пациентов с политравмой. Анализ, основанный на немецком травматологическом регистре) 

/M. Frink, C. Probst, F. Hildebrand [et al.] //Der Unfallchirurg. – 2007. – V. 110, N 4. – P. 334-340.

44. Ventilator-associated pneumonia in evere traumatic brain injury (Пневмония, связанная с ИВЛ, при тяжелой ЧМТ) /D.A. Zygun, D.J. Zuege, 

P.J. E. Boiteau [et al.] // Neurocritical Care. – 2006. – V. 5, N 2. – P. 108-114.

45. Woltmann, A. Das Stufenkonzept der Polytraumaversorgung The staged management in multiple trauma (Поэтапное лечение при множе-

ственной травме) /A. Woltmann, V. Bühren //Intensivmedizin und Notfallmedizin. – 2007. – http: //www.springerlink.com



№ 3 [сентябрь] 2007№ 3 [сентябрь] 2007 103

Информация о проведении семинаров и курсов 

КАФЕДРА ПОСЛЕДИПЛОМНОЙ ПОДГОТОВКИ
«ТРАВМАТОЛОГИИ, ОРТОПЕДИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ»
ГОУ ВПО КЕМЕРОВСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
АКАДЕМИИ
íà áàçå Ôåäåðàëüíîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ 

«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» ïðîâîäèò öèêëû:

«Ñîâðåìåííàÿ äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è ðåàáèëèòàöèÿ áîëüíûõ  
ñ ïîëèòðàâìîé»
Îáùåå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 1 ìåñ.

Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í., ïðîôåññîð Àãàäæàíÿí Âàãðàì Âàãàíîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ òðàâìàòîëîãîâ, îðòîïåäîâ, õèðóðãîâ áîëüíèö, ïîëèêëèíèê è 

òðàâìïóíêòîâ.

Òåë: (384-56) 3-40-00

«Àêòóàëüíûå âîïðîñû äèàãíîñòè÷åñêîé è îïåðàòèâíîé àðòðîñêîïèè»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Ïðîíñêèõ Àíäðåé Àëåêñàíäðîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ òðàâìàòîëîãîâ è îðòîïåäîâ.

Òåë: (384-56) 2-38-73

«Ðåêîíñòðóêòèâíàÿ ìèêðîõèðóðãèÿ êèñòè»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Àôàíàñüåâ Ëåîíèä Ìèõàéëîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ ìèêðîõèðóðãîâ, õèðóðãîâ è òðàâìàòîëîãîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-31

«Îñíîâû ïëàñòè÷åñêîé, ýñòåòè÷åñêîé è ðåêîíñòðóêòèâíîé ìèêðîõèðóðãèè»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Àôàíàñüåâ Ëåîíèä Ìèõàéëîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ ìèêðîõèðóðãîâ, õèðóðãîâ è òðàâìàòîëîãîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-31

«Ìàëîèíâàçèâíûå òåõíîëîãèè â ëå÷åíèè òðàâìàòè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé ãîëîâíîãî 
ìîçãà»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Íîâîêøîíîâ Àëåêñàíäð Âàñèëüåâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ íåéðîõèðóðãîâ, õèðóðãîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-16

«Èíòåíñèâíàÿ ïîìîùü ïðè ïîëèòðàâìå íà äîãîñïèòàëüíîì è ãîñïèòàëüíîì ýòàïàõ»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Êðàâöîâ Ñåðãåé Àëåêñàíäðîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ ðåàíèìàòîëîãîâ.

Òåë: (384-56) 3-39-99

КАФЕДРА ПОСЛЕДИПЛОМНОЙ ПОДГОТОВКИ  
«ПРОФПАТОЛОГИИ»
ГОУ ВПО КЕМЕРОВСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
АКАДЕМИИ
íà áàçå Ôåäåðàëüíîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ 

«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» ïðîâîäèò öèêë:

«Àêòóàëüíûå âîïðîñû ïðîôïàòîëîãèè»
Îáùåå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 1 ìåñ

Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Ñåìåíèõèí Âèêòîð Àíäðååâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ âðà÷åé òåðàïåâòè÷åñêîãî ïðîôèëÿ.

Òåë: (384-56) 9-51-15

Заведующий кафедрой  
– д.м.н., профессор, академик РАЕН 

Агаджанян В.В.

Заведующий кафедрой  
– д.м.н.  

Семенихин В.А.

ÀÄÐÅÑ:      Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå  

         «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ»

         Ìèêðîðàéîí 7, ¹ 9, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé

         Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, Ðîññèÿ, 652509

         Òåë/ôàêñ: (384-56) 3-07-50    E-mail: info@gnkc.lnk.kuzbass.net

www.mine-med.ru    irmaust@mail.ru



ПОЛИТРАВМА104 ПОЛИТРАВМА

ÂÍÈÌÀÍÈÅ!
ÍÅ ÇÀÁÓÄÜÒÅ ÏÎÄÏÈÑÀÒÜÑß ÍÀ ÆÓÐÍÀË «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ»!

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé ðåöåíçèðóåìûé åæåêâàðòàëüíûé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðåäíàçíà÷åí äëÿ êëèíèöè-
ñòîâ, íàó÷íûõ ðàáîòíèêîâ è ðóêîâîäèòåëåé îðãàíîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ.

Òåìàòèêà æóðíàëà: ôóíäàìåíòàëüíûå è ïðèêëàäíûå òåîðåòè÷åñêèå, êëèíè÷åñêèå è ýêñïåðèìåíòàëüíûå èñ-
ñëåäîâàíèÿ, çàìåòêè èç ïðàêòèêè, äèñêóññèè, îáçîðû ëèòåðàòóðû, èíôîðìàöèîííûå ìàòåðèàëû, ïîñâÿùåííûå 
àêòóàëüíûì ïðîáëåìàì ïîëèòðàâìû.

Àóäèòîðèÿ: âðà÷è, íàó÷íûå ðàáîòíèêè, ïðåïîäàâàòåëè è ñòóäåíòû ìåäèöèíñêèõ ó÷åáíûõ çàâåäåíèé, ðóêîâî-
äèòåëè ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ, ñîòðóäíèêè ôèðì-ïðîèçâîäèòåëåé ìåäèöèíñêîé òåõíèêè, îáîðóäîâàíèÿ 
è ðàñõîäíûõ ìàòåðèàëîâ.

ÏÎÄÏÈÑÊÀ

Ïîäïèñàòüñÿ íà æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ìîæíî  â ëþáîì ïî÷òîâîì îòäåëåíèè ñâÿçè ÐÔ (ïîëóãîäîâàÿ ïîäïèñêà 
(2 íîìåðà) – 398,40 ðóáëåé, ãîäîâàÿ ïîäïèñêà (4 íîìåðà) – 796,80 ðóáëåé). Ïîäïèñíàÿ êàìïàíèÿ íà 1-å ïî-
ëóãîäèå 2008 ã. íà÷èíàåòñÿ ñ 1 àïðåëÿ 2007 ãîäà.

Ïîäïèñêà ïðèíèìàåòñÿ â ñîîòâåòñòâèè ñ ïðîöåäóðîé, óòâåðæäåííîé Ôåäåðàëüíîé ñëóæáîé ïî÷òîâîé ñâÿçè 
ÐÔ.

Ïî «Êàòàëîãó ðîññèéñêîé ïðåññû «Ïî÷òà Ðîññèè»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 54714

 
      Ф. СП-1 Каталог российской прессы «Почта России»

АБОНЕМЕНТ  
на журнал «ПОЛИТРАВМА»

54714
(индекс издания)

(наименование издания) Количество 
комплектов:

на 200__ год по месяцам:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
    (почтовый индекс)                                            (адрес)

  Кому
(фамилия, инициалы)

............................................................................................................................

ДОСТАВОЧНАЯ КАРТОЧКА

54714
(индекс издания)ПВ место литер

«Политравма»
(наименование издания)

Стоимость подписки _______руб.___коп. Количество 
комплектовпереадресовки _______руб.___коп.

на 200_ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
        (почтовый индекс)                                                        (адрес)

Кому
(фамилия, инициалы)
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Ïî êàòàëîãó «Ðîñïå÷àòü» (ñ 1 àïðåëÿ 2007 ãîäà): èíäåêñ ïîäïèñêè – 36675

      Ф. СП-1 Агентство «Роспечать»
АБОНЕМЕНТ  

на журнал «ПОЛИТРАВМА»
36675

(индекс издания)
(наименование издания) Количество 

комплектов:
на 200__ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
    (почтовый индекс)                                            (адрес)

  Кому
(фамилия, инициалы)

............................................................................................................................

ДОСТАВОЧНАЯ КАРТОЧКА

36675
(индекс издания)ПВ место литер

«Политравма»
(наименование издания)

Стоимость подписки _______руб.___коп. Количество 
комплектовпереадресовки _______руб.___коп.

на 200_ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
        (почтовый индекс)                                                        (адрес)

Кому
(фамилия, инициалы)

Ïî âñåì äîïîëíèòåëüíûì âîïðîñàì  îáðàùàòüñÿ: 

652509, Ðîññèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, 7-îé ìèêðîðàéîí, ¹ 9

Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå 
«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ»

Òåë. (384-56) 9-55-34, 2-38-88, ôàêñ (384-56) 3-07-50

E-mail: katriona1t@mail.ru, irmaust@mail.ru, info@gnkc.lnk.kuzbass.net

Àäðåñ Èíòåðíåò-ñàéòà:  www.mine-med.ru
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Îôîðìèòü ïîäïèñêó è äîñòàâêó æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà» (â ò.÷. ñòðàíû ÑÍÃ) òàêæå ìîæíî â ðåäàêöèè 
æóðíàëà, çàïîëíèâ ñîîòâåòñòâóþùèé áëàíê è âûñëàâ åãî ïî  àäðåñó:

652509, Ðîññèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, 7-îé ìèêðîðàéîí, ¹ 9, 

Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå 
«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ».

ÁËÀÍÊ ÐÅÄÀÊÖÈÎÍÍÎÉ ÏÎÄÏÈÑÊÈ
ÍÀ ÆÓÐÍÀË «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ»

БЛАНК-ЗАКАЗ
на получение в редакции журнала

Название: «Политравма»           количество экземпляров__________
Фамилия, имя, отчество_________________________________________________
Место работы__________________________________________________________
Должность, звание _____________________________________________________
Почтовый адрес (с индексом)____________________________________________
_____________________________________________________________________
Телефон (служебный)________________ Телефон (домашний)________________
Факс______________________ E-mail______________________________________

Способ доставки:                   по почте         
в ФГЛПУ «НКЦОЗШ»

                                                                              г. Ленинска-Кузнецкого

                      Поставьте  √  в соответствующем квадратике

Стоимость подписки               полугодовая  (400 руб.)              годовая  (800 руб.)

Сумма к оплате ________________________________________________________
Дата_________________________ Подпись_________________________________

Получатель: 

Благотворительный фонд 
Центра охраны здоровья шахтеров 

по адресу:

652509, Кемеровская обл., 
г. Ленинск-Кузнецкий, 

микрорайон № 7

Дата оплаты:
«_______» _______________ 2007 г.

БЛАНК-ЗАКАЗ
на получение в редакции журнала

Название: «Политравма»           количество экземпляров__________
Фамилия, имя, отчество_________________________________________________
Место работы__________________________________________________________
Должность, звание _____________________________________________________
Почтовый адрес (с индексом)____________________________________________
_____________________________________________________________________
Телефон (служебный)________________ Телефон (домашний)________________
Факс______________________ E-mail______________________________________

Способ доставки:                   по почте         
в ФГЛПУ «НКЦОЗШ»

                                                                              г. Ленинска-Кузнецкого

                      Поставьте  √  в соответствующем квадратике

Стоимость подписки               полугодовая  (400 руб.)              годовая  (800 руб.)

Сумма к оплате ________________________________________________________
Дата_________________________ Подпись_________________________________

Получатель: 

Благотворительный фонд 
Центра охраны здоровья шахтеров 

ИНН 4212125471
Р/счет 40703810900000000272
БИК 043209740
К/счет 30101810600000000740
АБ «Кузнецкбизнесбанк»
г.Новокузнецк

Дата оплаты:
«_______» _______________ 2007 г.
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Обзор книжных новинок

ВЫШЛА В СВЕТ НОВАЯ КНИГА!
ПОЛИТРАВМА / В.В. АГАДЖАНЯН, А.А. ПРОНСКИХ, И.М. УСТЬЯНЦЕВА И ДР.  

- НОВОСИБИРСК: НАУКА, 2003.  - 492 С.

МОНОГРАФИЯ ПОСВЯЩЕНА АКТУАЛЬНОЙ ДЛЯ 
ПРАКТИЧЕСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПРОБЛЕМЕ 
ПОЛИТРАВМЫ. ПОДРОБНО ОСВЕЩЕНЫ ВОПРО-
СЫ ОРГАНИЗАЦИИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕ-
ДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ, 
ЛЕЧЕНИЯ И РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ, 
ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И ИММУНОЛОГИЧЕ-
СКИЕ АСПЕКТЫ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ, 
ПРИНЦИПЫ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ.

ВЫШЛА В СВЕТ НОВАЯ КНИГА!
ПОЛИТРАВМА. СЕПТИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ / В.В. АГАДЖАНЯН,

И.М. УСТЬЯНЦЕВА, А.А. ПРОНСКИХ И ДР.  

- НОВОСИБИРСК: НАУКА, 2005.  - 391 С.

КНИГА ВСЕСТОРОННЕ ОХВАТЫВАЕТ СОВРЕМЕННЫЕ 
ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О РАЗВИТИИ СЕПТИЧЕСКИХ ОСЛОЖ-
НЕНИЙ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ, КОТОРЫЕ ИЗЛОЖЕНЫ С 
ЕДИНЫХ ПОЗИЦИЙ СИСТЕМНОГО ПОДХОДА С УЧЕТОМ 
НОВЫХ ДАННЫХ О МОЛЕКУЛЯРНЫХ МЕХАНИЗМАХ РАЗ-
ВИТИЯ СИСТЕМНОЙ ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ И 
СИНДРОМА ПОЛИОРГАННОЙ ДИСФУНКЦИИ. ПРЕД-
СТАВЛЕНЫ ОСНОВНЫЕ ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И 
ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ, СИСТЕМЫ ОЦЕНКИ 
СЕПСИСА И ОРГАННОЙ ДИСФУНКЦИИ, ПРИНЦИПЫ 
И МЕТОДЫ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РАЗВИТИЯ И ЛЕЧЕ-
НИЯ СЕПТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ТРАВМ ОПОРНО-
ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА, ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ 
ТРАВМЫ, ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ХИРУРГИЧЕ-

СКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ.

Только у нас
По вопросу приобретения обращаться:  ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  
      «НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦEHTP ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ  ШАХТЕРОВ» 
       Россия, 652509,  Кемеровская область, г. Ленинск-Кузнецкий, микрорайон 7, № 9 
       тел. (38456) 2-38-88, 3-40-00; Fax (38456) 3-07-50;  E-mail:  info@gnkc.lnk.kuzbass.net
       www.mine-med.ru
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КУДА:  КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ, Г.ЛЕНИНСК-КУЗНЕЦКИЙ,  МИКРОРАЙОН 7, №9          

КОМУ: ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ

     «НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ШАХТЕРОВ»                    

ПРОШУ ВЫСЛАТЬ КНИГУ  «ПОЛИТРАВМА»  
В КОЛИЧЕСТВЕ ______  ЭКЗ.

КУДА:  КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ, Г.ЛЕНИНСК-КУЗНЕЦКИЙ,  МИКРОРАЙОН 7, №9          

КОМУ: ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ

     «НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ШАХТЕРОВ»                    

ПРОШУ ВЫСЛАТЬ КНИГУ  
«ПОЛИТРАВМА.  СЕПТИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ»
В КОЛИЧЕСТВЕ ______  ЭКЗ.

Èíäåêñ ïðåäïðèÿòèÿ ñâÿçè è àäðåñ îòïðàâèòåëÿ

Èíäåêñ ïðåäïðèÿòèÿ ñâÿçè è àäðåñ îòïðàâèòåëÿ


